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CRÓNICA MEDICA MEXICANA 



La ^^ Crónica Médica Mexicana/* después de tres años de vida, se vio 
en la imprescindible necesidad de suspender durante algunos meses su 
publicación, por haber tropezado con dificultades financieras bien fáciles 
de suponer en una empresa que nunca ha revestido un carácter comercial. 

Persiguiendo desde su fundación un fin científico y empeñada en lograr 
la realización de sías propósitos, logró obtener para ello la ayuda de ca£i 
todo el Cuerpo Médico de nuestro país, pero llegó el memento en que su 
sostenimiento tropezó con gravísimas dificultades. 

La ^'Crónica Médica Mexicana'* fvA creada en 1897 con él deseo y la 
esperanza de poder coadyuvar, secundando los loables esfuerzos de las 
publicaciones hermanas, á la formación de la literatura médica nacional, 
procurando la recolección del fruto clínico del Profesorado Mexicano. 
Logrado este fin por el común esfuerzo, dentro de algunos años nuestros 
pósteros encontrarán acumulado él maierial suficiente para crear y con- 
solidar la Escuela Médica Mexicana, cuya autonomía asegura eí recono- 
cido valer de mu^chos de su^ distinguidos y más conspicuos representantes. 

A pesar de ser tan corto él período que forma lo que pudiéramos lla- 
mar la primera época de la ^'Crónica," ha logrado ver realizadas sus 
aspiraciones, aunque no en la amplia esfera que ha ambicionado y am- 
biciona. Desde la primera hasta la última página de sus tres tomes ^ ha 
podido insertar trabajos originales, inéditos, interesantes en su meyor 
parte, y exclusivamente de facultativos mexicanos, merced á la benevo- 
lencia con que la han favorecido todos los qus con sus trabajos la han 
alimentado. Muchas observaciones que hubieran quedado ignoradas, co- 
me tantas otras que sólo son referidas en familiares conversaciones ó 
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aprovechadas Mo por el reducido grupo qtie frecuenta y sigus las clíni- 
cas hospitalarias, han quedado consignadas en la *' Crónica." 

Séanos licito esperar que al reanudar esta publicación, el contingente 
ofrecido sea mayor aún y la recolección llevada á cabo entre todos los mé- 
dicos de la República, nos permita acumular un número más crecido de 
documentos que comprueben y justifiquen la competencia de los sostene- 
dores de las Ciencias Médicas en México. 

Durante la primera etapa recorrida por nuestro Periódico, ha sostenido 
y conserva las más cordiales relaciones con la Prensa Médica, tanto Nor- 
cionál como Extranjera, á toda la cual enviamos nu^tros votos mes sin- 
ceros por su progreso y prosperidad en el nuevo año, que inaugura un 
Siglo al cuál están reservadas conquistas científicas de mayor valia que 
las alcanzadas por los obreros del pensamiento en la centuria que acaba 
de hundirse en los abismos del pasado. Los investigadores y sabios del 
porvenir no olvidarán, sin embargo, á sus predecesores del Siglo justa- 
mente llamado de las luces, parque en él se han obtenido triunfos de 
trascendencia indiscutible y se han asentado muchas de las bases sólidas 
que deben sustentar los futuros descubrimientos. 

Si en las Artes, en la Industria y en las Ciencias físicas en general 
pueden señalarse notabilísimos 2>rogr esos, cuya simple sinopsis exigiría 
algunas páginas, en las Ciencias médicas el Siglo desaparecido marca 
una gloriosa etapa y deja una estela refulgente qus en los venideros tiem- 
pos , sean cuales fueren sus avances y adquisiciones, brillará siempre con 
esplendor singular. 

El prodigioso ensanche de la Medicina operatoria; el Nusvo Mundo 
descubierto por Pasteur; el feliz advenimiento y rápido desarrollo de la 
Bacteriología; el génesis de la Seroterapia, henchido de promesas halaga- 
doras para el futyiro; el encarrilamiento de la Terapéutica por una vía 
rigurosamente científica, trayendo como corolario indispensable el de- 
rrumbe de la secular y abigarrada Farmacia Galénica y la introdu^xión 
de la Alcaloidoterapia ; la Medicación hipodérmica, y la Cocainización 
lombar, y otros muchos adelantos, asignarán al Siglo XIX un lugar pre-. 
ferente en la dilatada historia de los tiempos. 

Los hombres de hoy, que bien pronto seremos los de ayer, confundién- 
donos en el pasado entre las mismas brumas que entmelven ya nusstro 
Siglo, debemos procurar que el lazo de unión que ligue los dos sea una 
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labor persistente y fructuosa que sintetice la actividad ¿ntelectiLaí carac- 
teristica de nuestra época. 

Esta razón se agrega d la que en otras ocasiones liemos aducido para 
esperar que aún más abundante de lo que ha sido hasta hoy, será la mies 
recogida por la «Crónica» en él vasto campo de la ilustra/yión y prácti- 
ca déla gran familia médica de nvsstro pais. 

A todos sus honorables miembros enviamos hoy nuestra felicitación con 
él saludo mds afectuoso, y de un modo^especial á todos aquéllos que tan 
benévolamente han secundado nuestros esfuerzos y de distintos mx>dos nos 
han ayudado y sea enmaridónos sus trabajos ^ sea ampliando la circula- 
ción del Periódico j sea animándonos á proseguir nuestra obra, ó sea con 
nuevos elementos, como nuestro apreciable amigo el 8r, D. J, Aguilar 
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Vera, Director y Gerente de «La Europea,» que con desinterés y galan- 
tería contribuye á la reaparición y definitivo establecimiento de nuestro 
periódico. 

La ^^ Crónica" se propone seguir en esta nv^eva época y seguirá fiel- 
mente él camino que desde su fundación se propuso adoptar, volviendo 
á insistir en darle vida y animaron á la Sección llamada '^ Cuestiona- 
rio Médico/' por creer útilísimo él cambio de ideas que necesariamente 
implica la existencia de esa Sección. ¡ Ojalá nuestros distinguidos lecto- 
res nos presten su ayuda para lograr la implantación de esta mejora, que 
en otros países ha sido de fecundo resultado. La Redacción de la ^^ Cró- 
nica," por su parte, no vacila en ofrecer para cuando una discusión se 
entable en sus columnas, que ésta nunca herirá susceptibilidades, ence- 
rrándose en los limites de la mds cumplida cortesía. 

Du. E. L. Abogado. 
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La cocainización lombar por el método da Tnífier. 



** SOCIEDAD MÉDICA DE OAXACA." 



Señores: 

Hace tres días solamente que practicamos una operación en el cHos- 
pital de Caridad,» los doctores Luis Flores Guerra, Herminio Acevedo, 
Manuel Pereyra Mejía y un humilde servidor de ustedes. A la verdad, 
el caso me ha impresionado de tal manera que no he podido menos de 
recogerlo para presentarlo aquí. No so trata de un estudio en forma, 
pues no tengo ni el tiempo ni la instrucción suficientes para hacer el 
análisis de un punto tan nuevo de por sí ; pero es interesante, es elo- 
cuente, y con su elocuencia y su interés propios lo trasmito á ustedes. 

Se llama el enfermo Lorenzo Cruz y es natural de San Felipe del 
Agua^ tiene 35 años de edad y lleva en su constitución los atributos 
propios de su raza. Ingresó al Hospital el 24 del presente mes y fUé vis- 
to por mí, real y positivamente al otro día, miércoles 25. 

Tenía una gangrena de los dos primeros dedos del pie izquierdo y 
la zona inflamatoria se extendía con claridad hasta el tercio inferior de 
la pierna; el padecimiento caminó con rapidez, pues la víspera, sólo un 
dedo, el mayor, estaba mortificado, según los informes del interno de 
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mi servicio; los dolores eran agudísimos, el enfriamiento de la extremi- 
dad bien claro y la fetidez perfectamente marcada, siendo indudable que 
nos encontrábamos en presencia de una gangrena que necesitaba una 
intervención lo más eficaz posible. ¿Se trataba de un mal de Raynaud? 
¿de una trombosis cm situ* de la arteria nutridora de la extremidad 
inferior? bien pudiera serlo, pero no es mi objeto detenerme en el diag- 
nóstico porque esto me llevaría muy lejos ; quiero referirme á lo que 
se hizo y nada más. Se hizo una operación y estaba claramente indicada 
puesto que, en último caso, veíamos un miembro muerto y no habien- 
do contraindicación de ninguna especie y existiendo probabilidades de 
salvar al enfermo debía precederse á ella; ¿qué se hacia? amputar la 
pierna fuera de la zona inflamatoria ; en el lugar de elección: el asunto 
es tan simple, tan indudable, que no merece los honores de la discusión. 
Se practicó, pues, la amputación y este es el punto. 

El 16 de Mayo de 1900, un periódico de París, «La Semana Médi- 
ca,» dio á luz un artículo del profesor TufSer, denominado: * Anestesia 
medular quirúrgica por inyección subaracnoidea lombar de cocaina. Téc- 
nica y resultados.^ 

El asunto se desarrollaba con una sencillez admirable: se funcio- 
naba á un centímetro abajo y afuera de la apófisis espinosa de la 5* 
lombar, se penetraba así en el raquidio é inyectando 15 miligramos 
de cocaina, se obtuvo una anestesia bastante para practicar 63 opera- 
ciones, entre ellas algunas amputaciones de muslo con un éxito com- 
pleto desde el punto de vista de la anestesia. La verdad, el artículo me 
fué agradable en demasía y me dejó gratamente impresionado, y si ha- 
blo de impresiones es porque también en cuestiones de ciencia me he 
sentido á veces influenciado por la simpatía. Así por ejemplo : leo una 
fórmula de Dujardín Beaumetz contra la púrpura y encuentro figu- 
rando en ella como principio activo el percloruro de fierro. Y el hecho 
de que el percloruro aplicado loco dolenti contenga una hemorragia, no 
me convence de que introducido por el estómago pueda ir á hacer lo 
mismo hasta la piel, y se me ocurre que la generalización es uno de los 
vicios del espíritu humano, y me acuerdo de que el percloruro ingeri- 
do se absorbe bajo la forma de cloruro y pienso que los cloruros hacen 
incoagulable la sangre y se me figura que si sirviera de algo el medi- 
camento en este caso sería para perjudicar, y no lo uso y no me sim- 
patiza Dujardín con las fórmulas hemostáticas. En cambio, miro en Tu- 
ffier la cocainización de la cola de caballo como medio anestésico de la 
mitad inferior del cuerpo, y veo claramente que una línea que pase por 
las dos crestas ilíacas pasará igualmente por la apófisis espinosa de la 
5* lombar y me convenzo de que abajo y fuera de esta apófisis existe 
un espacio entre vértebra y vértebra con facilidad accesible en virtud 
de la dirección sencillamente horizontal de las apófisis^ y recuerdo que 
la cocaina es un veneno protoplásmico, de manera que de un nervio 
no sólo la extremidad sino el tronco mismo es sensible al anestésico 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 3 

y con todos estos datos aprecio la base de la técnica y el fundamento 
del método, y me seduce el procedimiento y me simpatiza Tufíier con la 
cocainización lombar. 

Por esto deseaba yo un caso y el caso se presentó ; y vi y palpé la 
realidad del éxito. Queríamos en un principio introducir por el punto 
indicado la aguja de la jeringa de Pravaz, inútilmente y es claro, esa 
aguja en su mayor modelo mide 4 centímetros, y Tuffier indica 9 para 
llegar al canal raquidlo ; entonces con una jeringa más apropiada lo- 
gramos penetrar y ver salir el líquido céfalo raquidio, precaución in- 
dispensable para no errar antes de lanzar la inyección de CQcaina. 

Inmediatamente después de la inyección el enfermo comenzó á no 
sentir ya el dolor de la pierna hasta declararse curado enmedio de su 
ignorancia; A los diez minutos la anestesia era perfecta; pudieron cor- 
tarse la piel, los músculos, los nervios y aserrarse el hueso con una cal- 
ma completa y conversando á ratos con el enfermo que sin un gesto 
tomaba por sí solo las posiciones requeridas por el operador. Puedo ase- 
gurar que de todas las operaciones que he visto ninguna se ha hecho 
con más comodidad para el paciente y para el cirujano: ni una con- 
torsión, ni un solo grito. La anestesia se mantuvo 40 minutos bien 
contados. 

Por la tarde se observó una temperatura de 40 grados, ño sé si por 
la gangrena ó por la cocainización; el enfermo, según los datos, tenía 
40 grados la víspera de la operación en la tarde, y Tuffier señala como 
una complicación sin consecuencias, una alza más ó menos marcada de 
la temperatura en 15 casos, si mal no recuerdo, de los 63 que compo- 
nen su estadística. 

Siguiendo mi intento pondría aquí punto final, invitando á mis con- 
socios á practicar la anestesia en la cirugía de los miembros inferiores 
por el método de que hablo, puesto que es, á no dudar, interesante y 
sugestivo. 

Pero recuerdo que no es el único medio de anestesia sin narcosis 
y voy á mencionar otros á ñn de que resalte mejor el alcance del de 
Tuffier. 

Paso por alto la compresión y paso también por alto la refrigera- 
ción; ambos tienen su importaneia y especialmente el segundo, pero 
ambos igualmente y con especialidad el primero me parecen como los 
embriones de la anestesia localizada; en cualquier caso, no pueden com- 
pararse con los otros, y bien están en el archivo de mis recuerdos. 

La cocaína^ he ahí el Eureka; HoUer la aplicó en 1884, y desde esa 
época principia el estudio realmente sólido de la anestesia sin narcosis. 
Muy poco tiempo después, Corming, aprovechando el invento de Es- 
march nos enseñó que la compresión aumenta, ó mejor dicho, prolon- 
ga la acción anestésica de la cocaína. Ha habido sus desgracias, cierto 
que sí y muy grandes ; recuerdo nada menos lo que leía hace poco tiem- 
po y que en estos momentos corroboro, relativo á la tragedia de San 
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Petersburgo. El Profesor Kolomnin inyectó 24 gramos de una solución 
de cocaína al 5 por ciento para cauterizar y raspar una llaga tubercu- 
losa cerca del ano, y el enfermo murió de un síncope y el desdichado 
profesor se mató de un pistoletazo. Pero en cambio, Reclus, con mejor 
técnica, nos presenta 3,197 operaciones sin una sola intoxicación, ve- 
rificadas medíante 6 á 8 jeringas de Pravaz de la solución al 1 por cien- 
to y esto sí es consolador, practicándose en esas operaciones la inyec- 
ción á la manera de los dentistas, es decir, en el sitio mismo. Pero la 
cocaína es el curare sensitivo y aunque se aplique sobre el tronco ner- 
vioso interrumpe la transmisión de la sensibilidad en todo el territorio 
del nervio que se toca. 

De ahí la concepción de Oberst : en lugar de varios piquetes en el 
sitio de la operación, se da uno sólo sobre el tronco nervioso que se dis- 
tribuye al campo operatorio; y de esta anestesia llamada regional en- 
cuentro : de Krogíus 200 operaciones hechas con la solución al 2 por 
ciento inyectada en la raíz de los dedos sobre los troncos nerviosos, 
más otras 124 de Koningman: 86 panadizos, 18 desarticulaciones y am- 
putaciones, 12 unas encamadas y 8 tenoplastias. He ahí un total de 
éxitos bien hermoso. 

Tenemos en resumen dos métodos: uno que consiste en inyectar la so- 
lución sobre el campo mismo, otro que busca su acción desde más le- 
jos ; el primero es enteramente local, el segundo es regional. La con- 
cepción es pues aquí menos mezquina y por lo tanto de más vuelo, por 
medio de ella se podrán hacer amputaciones y desarticulaciones to los 
dedos y aun mayores cosas ; lástima grande que nuestros conocimien- 
tos en anatomía y ciertos territorios inaccesibles del organismo, vuel- 
van este método poco práctico en muchas circunstancias : pero en fin, 
la idea se ha lanzado, se puede insensibilizar una reglón inyectando 
cocaína sobre el tronco nervioso que la anima y fácil será hacerlo con 
el cubital en la canaladura epitrocleo-olecraneana ó con el mediano en 
el pliegue del codo ; difícil será con otros nervios é imposible con algu- 
nos más. 

Repito, pues, que hay dos métodos: uno local y otro regional. Al 
primero le denominaremos de Reclus y al segundo de Oberst: ahora bien, 
de Oberst ha nacido Tuífier, lo mismo que de Reclus nació Schleich, y 
tengo para mí que hay casi tanta distancia de Tuífier á Schleich, como 
de Oberst á Reclus. Entendámonos ; creo que la anestesia regional filo- 
sóficamente hablando, ha sido de más trascendencia que la anestesia 
localizada, y de ahí que considere al método de Tuífier, que es la últi- 
ma palabra de la anestesia regional, puesto que lleva la cocaína sobre 
el origen raquidio mismo de los nervios, como superior al método de 
Schleich ; por supuesto, siempre que haya lugar á la elección. 

¿En qué consiste, pues, éste? Algunas recordaciones son necesa- 
rias. Schleich aprendió de Liebrich que si se inyecta agua destilada 
bajo la piel, se produce la anestesia pero duele la inyección, y por otra 
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parte, él deseubrió que si se inyecta cloruro de sodio, no duele la in- 
yección pero tampoco se produce la anestesia, y por un razonamiento 
teórico y nada más, deduce que debe existir una solución de NaCl en 
a^a destilada por medio de la cual se produzca la anestesia y no duela 
la inyección. Y Schleich encontró el título: una solución que conten- 
ga dos decigramos de NaCl en 100 gramos de agua realiza las exigen- 
cias y corona los pacientes trabajos de ese sabio. 

En seguida, sabiendo ya que la solución de dos decigramos de co- 
caína en 100 de agua es anestésica, disuelve la cocaína en la solución 
de cloruro de sodio, y en estas circunstancias la fuerza anestésica de la 
solución se ha duplicado con la condición de que se disuelva la cocaína 
en una solución de NaCl á 0.2 por ciento, porque si se pone en otra 
de título diferente, se produce la hiperestesia en lugar de la anestesia. 

Ese es el ñindamento del método; usa tres soluciones, la primera 
tiene 0.20 por ciento de cocaína, la segunda 0.10 por ciento y la ter- 
cera 0.01 por ciento. De la primera se pueden inyectar 25 gramos, de 
la segunda, 50 gramos y de la tercera, 500 gramos^ por supuesto, en el 
lugar de la operación. Es la misma anestesia localizada, pero más per- 
fecta; Reclus sólo dispone de seis á ocho jeringas de Pravaz, mientras 
que Schleich tiene á su disposición hasta 500 gramos; de ahí que con 
Seclns se abran panadizos y se practiquen circuncisiones, mientras que 
con Schleich se amputen piernas y se hagan laparotomías. En efecto, 
encuentro que con este método que da una anestesia hasta de 25 mi- 
nutos, se han hecho por Gattstein 109 operaciones, entre ellas, 10 gas- 
trotomias. Ried posee una estadística de 161 casos, Hoí^eister 100 y 
esto publicado únicamente en el alio de 96. Schleich mismo ha prac- 
ticado: 28 laparotomías, 10 ovariotomías, 4 histeropexias, 7 hernioto- 
mías, 3 gastrotomías, 2 colecistotomías y 2 laparotomías exploradoras. 
Si creyéramos al autor del método diriamos que basta para el 90 por 
ciento de las empresas operatorias. 

Por lo anterior se ve k qué grado llegó la anestesia localizada de 
Reclus en manos de Schleich. 

¿A quién daremos, pues, la preferencia? A todas, es claro, según 
las circunstancias ; pero yo me reñero á las grandes operaciones, á aque- 
llas en las que, la anestesia localizada se presenta rivalizando digna- 
mente con la narcosis ; en estos casos es inconcuso que sólo pueden 
jugar en el tapete Schleich y Tuffier, es decir, la infiltración ó la cocai- 
nización lombar, y aun así sólo podemos referirnos á aquellas circuns- 
tancias, en las cuales los dos métodos puedan competir ; pues es notorio 
que en una operación sobre la cara, no va á haber un cerebro que pien- 
se en la cola de caballo ; por este motivo formulo la reflexión, diciendo: 
En una operación sobre los miembros inferiores, ¿practicaré la infiltra- 
ción ó la cocainización? Pues practico la cocainización seguramente. 
Y se comprende ; la infiltración es un método que no podemos ejecutarlo 
todos desde luego, se necesita el aprendizaje. ¿Qué más? leo en un pe- 
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riódico que Schleich mismo en 92, ante el Congreso de cirugía, no es- 
tuvo muy feliz, según él, porque se sentía nervioso á causa del gran 
número de espectadores. Quién sabe; acaso él mismo ftié novicio en la 
aplicación de su obra. 

Recuerden ustedes que se pica la piel, pero tan sólo la epidermis y so 
hace una bula que parece un piquete de mosco, y así se van haciendo bu- 
las y bulas y si el bisturí pasa un milímetro más allá de la bula, el en- 
fermo grita; después se infiltra el tejido celular subcutáneo y se corta 
sobre el edema, á continuación la misma operación con el músculo y 
luego ídem con el periosto. No dudo que con este procedimiento se lle- 
gue á tener una gran destreza, la prueba es que ha tenido sus grandes 
propagadores y sus más grandes éxitos ; pero veo más simple, más prác- 
tica la cocainización lombar, en la que con un solo piquete se llega á 
la cavidad subaracnoidea y no se pica la médula, puesto que queda se- 
parada por cuatro vértebras é inyectando nada más 15 miligramos de 
cocaína se obtiene una anestesia de hora y media, según Tuflier y de 
cuarenta minutos, según nuestro caso. Es cierto que sólo encuentro en 
su abono 30 éxitos en 64 casos, pero también es lo más nuevo, es la úl- 
tima palabra de la anestesia sin narcosis y hay fundadas esperanzas 
de que pr espere. 

En resumen, si se me exigiera que presentase para finalizar las pro- 
posiciones de estilo, diría: 

1* La cocainización según el método de TuflBier, es la última pala- 
bra de la anestesia regional. 

2* La anestesia regional ha sido para la anestesia localizada, una 
etapa de progreso. 

3' En igualdad de circunstancias para los métodos de Tuffier y 
Schleich, es de preferirse el primero como más práctico y más sencillo 
en su aplicación. 

4* Es de ensayarse la cocainización lombar en las afecciones dolo- 
rosas de la mitad inferior del cuerpo y que han sido rebeldes á los otros 
remedios usados en casos tales. 

Oaxaca, Julio 27 de 1900. 

Dr. Ramón Pardo. 



Nota be la Redacción : 

Acabamos de recibir en estos días un foUeto del Dr. A. Edouard Cadol, Interno de 
los Hospitales de París, intitulado «Las inyecciones de Cocainaen la araonoide lombar,» 
en que so trata con alguna extensión de este nuevo procedimiento para obtener la anes- 
tesia regional y de cuyo opúsculo nos ocuparemos en la Sección de la Revista de la 
Prensa Módica Extrai^jera ó en la Sección de Bibliograña.—París. G. Steinheil, Editor. 
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POR FLAXIDEZ DE 

LAS ALAS DE LA NARIZ Y AUSENCIA DE DENTADURA^ 



Uoa noche fui llamado con grande urgencia á prestar mis servicios á una 
pobre anciana que se moría de asQxia. Guando llegué al lado de la enferma 
la encontré en verdadera ortopnea, cianótica, frías las extremidades y el pul- 
so frecuente y débil. A cada inspiración se notaba una profunda angustia; 
la infeliz anciana se enderezaba buscando aire y vida que le faltaban, hacien- 
do esfuerzos supremos á pesar de su extrema debilidad. Aplico el oído al pe- 
cho y la espalda y con sorpresa noto que apenas si penetraba el aire al árbol 
respiratorio. Entonces pienso en que algún obstáculo cierra mecánicamente 
el paso al aire y busco ese obstáculo: ; cuál seria mi sorpresa al ver que con- 
sistía en que, á cada inspiración, las alas de la nariz se aplicaban al tabique, 
verdaderamente aspiradas, y otro tanto sucedía con los labios y las mejillas, 
no sostenidas ya por las hileras dentarlas!— Inmediatamente acude ámi me- 
moria un caso análogo que el Sr. Dr. C. Padilla, de esta ciudad, me h^bía 
referido y en el cual pudo salir airoso colocando unos ganchos romos que se- 
pararan las alas do la nariz. Hice otro tanto, y como lo esperaba, vi que á la 
siguiente inspiracióu se reanimaban las facciones de la paciente, que dismi- 
nuía la cianosis y podía entreabrir los ojos que ya la muerte iba á cerrar. 

Como se ve, este hecho, junto con el del Sr. Dr. Padilla, son casos excep- 
cionales y cuyos similares no he podido encontrar en toda la literatura médi- 
ca que me ha sido dable consultar. 

¿A qué se debió este accidente? ¿cómo puede explicarse? Cierto es que la 
debilidad de la enferma y su edad hacen comprender la flaxidez extrema de 
las alas de la nariz; pero ¿cómo pudo este accidente producirse con la brus- 
quedad con la cual lo observamos? Voy á atreverme á intentar explicarlo. 
La anciana eraenñsematosa; sin duda se exacerbó, en un momento dado la 
disnea que por esa causa venía padeciendo y la mala oxigenación de la san- 
gre, recargándola de ácido carbónico, hacía que éste obrara sobre los cen- 
tros nerviosos adormeciéndolos, los músculos perderían su tono fisiológico y 
esta atonía, agregándose á la flaxidez de los tejidos, propia de la edad, ven- 
dría á producir el fenómeno que venimos estudiando. Una vez que mecánica- 
mente se separaron las alas de la nariz, la enferma siguió respirando, se oxi* 
dó algo mejor la sangre, yá los pocos días, ayudada por los tónicos, ya se en- 
contró en las circunstancias de vida ordinaria, tendiendo de cuando en cuando 
á caer en el mismo accidente. 

Sin duda, la explicación que propongo no es enteramente satisfactoria; 
pero no por eso deja el hecho de quedar en pie y de tener el carácter de en- 
teramente excepcional. 

León (Guanajuato). Noviembre de 1899. 

/ Dr. José de Jesús González. 

1 Este trabajo fué remitido al Sr. Prof. Dr. Demetrio Mejfa, para la formación de 
la obra especial concebida por él y á la cual se refiere en la carta circular publicada en 
el námero 3 del Tomo III de este Periódico. 
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SECCIÓN VL 



RUPTURA ESPONTANEA 
UNA DE LAS VENAS DEL CUELLO 



Aunque la fudole de todos los estudios que formau la presente obra es 
más bien de ordeu terapéutico, indicando los medios que se bayan emplea-* 
do en casos excepcionales, creo que no está fuera de propósito relatar el he- 
cho sigruiente, interesante desde el punto de vista clínico, por la gran difi- 
cultad que ofrece el diagnóstico y lo excepcional del caso. 

El Sr. N. N., de 50 años de edad, sin antecedentes manifiestos, empleado 
en la fábrica de hilados y tejidos «La Victoria,» de Lagos, Estado de Jalisco; 
proyecta una excursión á esta ciudad y al subir al coche del Ferrocarril, ac- 
ción que necesita un pequeño esfuerzo, siente como un desvanecimiento 
acompañado de fenómenos vagos inexplicables; no pierde el conocimiento y 
puede hablar; pero nota que á medida que el Ferrocarril avanza, crecen sus 
molestias, se pone ronco y experimenta diQcultad para deglutir la saliva. A 
las dos horas que llegó á esta ciudad, no podía respirar sino con dificultad y 
fué preciso que un policía nocturno y un hijo del enfermo lo sostuvieran^ pa- 
ra que pudiera recorrer unos 200 metros, distancia que lo separaba de la ca- 
sa á que fué conducido : esto pasaba á media noche. Al amanecer del siguien- 
te día fui llamado á proporcionarle mis cuidados y lo encontré sentado, más 
bien dicho, un poco reclinado hacía atrás, posición que había adoptado du- 
rante muchas horas, por ser la que no le aumentaba la disnea. Tenía la cara 
cianótica y edematosa, marcándose esto principalmente en las orejas, que 
habían aumentado de tamaño de un modo notable; las conjuntivas inyecta- 
das y el cuello duplicado de volumen completaban el cuadro. Examinando más 
de cerca, se notaba por la palpación^ un empastamiento difuso situado del 
lado derecho, hacia el medio del trayecto del externo-cleidomastoideo^ des- 
bordándolo por ambos lados, empastamiento desprovisto de latidos y de ex- 
pansividad, y un poco doloroso al tacto. En el resto del cuello sé notaba la 
existencia del edema. La respiración del enfermo era ligeramente disneica, 
la voz ronca y existía tos suave con expectoración apenas teñida en sangre. 
La dificultad para la deglución era notable. El corazón estaba sano, lo mis- 
mo que el pulmón; el pulso era normal, tanto en las radiales como en kutem-' 
porales; conservaba el enfermo el uso pleno de sus facultades mentales; sus 
pupilas reaccionaban, tanto á la luz como á la acomodación, de un modo 
normal, y no presentaba reacción febril. 

Este fué el cuadro que se me presentó al principio, que empezó brusca- 
mente y se desarrolló en pocas horas, comprometiendo seriamente la vida 
del enfermo: fácilmente se comprenderán las dudas y vacilaciones que tuve 
y la zozobra que me ocasionaba el porvenir del paciente. Pero antes de seguir 
y entrar en los desarrollos del diagnóstico, quiero anticipar la enunciación 
de un síntoma que empezó á manifestarse desde el segundo día y tomó ma- 
yor incremento en los siguientes: la aparición de equitnosis, puntuadas en 
partes y extensas en otras, localizadas al cuello, en sus dos lados, y en la 
parte superior del tórax. 
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¿Qué tenía el enfermo? Desde Inego me di á bnscar en los libros algo que 
se relacionara con mi caso y me diera alguna luz; pero en ninguna parte en* 
centré el cuadro que tenía á mi vista. Había, pues, que basarse tan sólo en 
la interpretación de los síntomas y fué lo que hice. 

Lo primero que me ocurrió fué la existencia de un obstáculo á la circula- 
ción de vuelta de la extremidad cefálica, como el edema y la cianosis lo es- 
taban revelando. Pero ¿en dónde existia ese obstáculo y por qué se había 
desarrollado tan bruscamente? La palpación del cuello nos daba bastante 
luz: he dicho que en él se encontraba un empastamiento y he señalado ya 
los caracteres de éste; sin duda que allí radicaba la causa principal de la 
compresión, cuyas consecuencias eran tanto más notables cuanto que se ha- 
bía producido con mucha rapidez. 

Ahora bien, la brusquedad en la aparición del empastamiento con su cor- 
tejo sintomático, inducía á pensar en que había sido producido por un de- 
rrame sanguíneo, opinión que las equimosis aparecidas en los siguientes días 
vinieron á confirmar. 

¿Qu4 vaso pudo romperse y por qué causa? No fué una arteria por la fal- 
ta de latidos ó de expansión en el tumor y la normalidad del pulso en las 
temporales. Queda tan sólo una vena, como la probablemente lesionada; pe- 
ro ¿cuál de las numerosas del cuello? La situación del empastamiento, al 
nivel de la vaina de los vasos, me hace creer que haya sido la yugular inter- 
na, y me confirmó en esa idea la rapidez con que se extendió el derrame; 
pues se recordará que la vaina de los vasos, juntamente con la tráquea, el 
esófago, etc., están contenidos en el tercer espacio que dejan entre sí las ho- 
jas profunda y prevertebral de la aponeurosis del cuello, y también se ten- 
drá presente que ese espacio está ocupado por un tejido celular laxo, que 
llena los huecos dejados por los distintos órganos y que puede fácilmente 
dejarse infiltrar por un derrame cualquiera, por ejemplo, sanguíneo como en 
el presente caso. 

La compresión ejercida por ese derrame explica : la disnea ( la cual, á la 
vez que la ronquera, puede explicarse por edema de la mucosa larlngo-tra- 
queal), la disfagia y el edema daAÓtico de la cara. 

¿Qué causas motivaron la ruptura? No cabe duda que el esfuerzo hecho 
para subir al coche del ferrocarril, fué la causa determinante; pero también 
es lógico suponer que la vena estaba alterada en sus paredes, ¿por qué in- 
fluencia y en qué extensión? No lo puedo decir. 

Sentado ese diagnóstico, me concreté á poner al enfermo en repQso, y 
administrarle yoduros al interior, y fricciones mercuriales al exterior. 

El enfermo fué mejorando hasta quedar casi bueno en dos semanas: la 
sangre derramada se reabsorbió, á juzgar por la desaparición del empasta- 
miento y de los síntomas de compresión, y quizá cicatrizó también la ruptura 
venosa. 

He sabido que algunos meses después murió el enfermo; pero ignoro de- 
talles. 

León (Guanajuato), Noviembre de 1899. 

Dr. José de Jesús González. 

1 Este trabuco faé remitido al Sr. Prof. Dr. Demetrio Mejfa, para la formación de 
la obra eapeoial ooncebida por él y á la cual se refiere en la carta circular publicada en 
el número 3 del Tomo lU de eate Periódico. 
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SECCIÓN XXIV 



"específicos y panaceas." 

Discurso lkido pob su autor antb la 
"SoGiBDAD Farmacéutica Mexicana" en ¿a sbsion dkl día 13 db Noviembre de 1900. 



Sensores: 

Bien poco familiarizadb con los trabajóse investigaciones de laboratorio, 
por impedírmelo en modo absoluto, mis quehaceres y atenciones profesionales, 
casi imposible me sería ofreceros, á pesar de mi buena voluntad, un trabajo 
técnico rigurosamente, sea químico ó sea farmacológico. De tarea tan lauda- 
ble y provechosa para hacer progresar la ciencia, se encargarán sin duda al- 
guna muchos de nuestros consocios que^ por fortuna para esta docta Corpo- 
ración, poseen evidentemente las necesarias dotes y una indiscutible compe- 
tencia para ese género de labores. 

Por esa razón y con el deseo de cumplimentar el precepto reglamentario 
en mi turno de lectura, he creído conveniente abordar una cuestión que Juz- 
go de importancia para los intereses profesionales, tanto del gremio médico 
como del vuestro, y que oti*a vez ha ocupado mi atención ante vosotros. 

Quiero referirme, señores, á esa introducción escandalosa, á esa avalan- 
cha de específicos y medicamentos que diariamente nos llegan del extranjero 
ó que surgen en un inacabable pululamiento en nuestro mismo suelo, ya con- 
taminado por la fiebre comercial que invade en la actualidad al mundo ente- 
ro y constituye uno de los principales y típicos caracteres de la época mo- 
derna. 

Sin coto de ningún género^ sin barrera de ninguna especie, la ola inva- 
sora de esta mercancía inunda nuestro mercado, enseñoreándose del campo 
déla Terapéutica^ cuyo recinto sagrado dq|;^í a encontrarse siempre defendido 
por las barreras infranqueables de un rigorismo científico, severo é inco- 
rruptible. 

La libertad de comercio, la deficiencia de las leyes que sin duda no han 
previsto la especulación desenfrenada que explota, honradamente algunas ve- 
ces, pero muchísimas torpe y alevosamente, la salud y la vida humana, son 
los principales factores que han engendrado y sostienen un mal de notoria 
trascendencia y al que es debido buscar un correctivo eficaz. 

¿Cuáles deben ser las taxativas quelegalmente se impongan á esta clase 
de productos para obtener como feliz resultado la selección justa y acertada 
de lo bueno y de lo malo, de lo provechoso, científico y aceptable y de lo es- 
purio, nociva y engendrado por una desvergonzada charlatanería, íuptK as- 
queroso que se desarrolla y crece espantosamente en la actualidad? ¿Cuál es 
el contingente que una Sociedad científica y desde hace largos años organi- 
zada como la nuestra, puede proporcionar á esta obra filantrópica y levantada, 
aunque por su misma esencia difícil de llevar á cabo ? 

Esta es, señores, la cuestión que vengo á sujetar á vuestro ilustrado cri- 
terio, aunque con brevedad y ligereza suma, porque es de la discusión que 
espero la concederéis, de donde deben brotar las objeciones que se opongan 
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á la adopción de medidas prácticas que logren el fin propuesto, asi como las 
dificultades y escollos que se levantarán y deben evitarse con prudencia; por- 
que es indudable que los intereses de muchos especuladores de mala fe, sin- 
tiéndose lesionados por las disposiciones que entorpezcan la prosperidad de 
su desleal comercio, emplearán para evadirlas y no cumplimentarlas, todos 
los recursos que puedan proporcionarles las leyes anteriores, los usos y cos- 
tumbres ya establecidos, aunque indebidamente. 

Para los fabricantes todos de productos químicos, de productos farma- 
céuticos ó de especialidades y específicos, no existe hasta ahora un freno que 
les cohiba, una autoridad que sancione y legalice ante la sociedad sus actos 
y cuya aprobación ante el público indocto é incapaz de ser juez en la mate- 
ría^ sirva de escudo y garantía. 

La aceptación de cualquiera droga es hasta hoy una simplísima cuestión de 
publicidad. Por el individuo más novicio en este asunto es bien sabido que 
en una empresa de esta clase debe invertirse del capital que al negocio se de- 
dica, el diez ó veinte por ciento en la preparación y envase del medicamento, 
y el ochenta ó noventa restante en el chumbug», en la «rédame», en el bom- 
bástico anuncio que asegura la conquista de los incautos y por ende el éxito 
de la empresa que á ellos busca, á ellos se dirige y con ellos cuenta. 

Y así vemos día por díasurgir por doquiera productos dotados de virtudes 
terapéuticas asombrosas, cuyo anuncio aparece en la cuarta plana de los pe- 
riódicos de mayor circulación, tapiza las esquinas, postes, puertas, muros y 
aun banquetas de la ciudad, se reparte en hoja volante á .los transeúntes y 
por correo se hace llegar, consultando el Directorio, á todos ó á la mayor par- 
te de los hogares El comerciante por semejantes medios llega á pro- 
ducir una especie de obsesión en los lectores, la cual se acentúa y vigoriza 
con las exhibiciones aparatosas hechas en las vitrinas de las principales dro- 
guerías, del productoque por lo común no tienemás que la efímera vitalidad que 
le prestan los artificiales medios empleados^ para sostenerla y los deficien- 
tes resultados obtenidos, muy distantes á la verdad de los prometidos! 

Gomo fugaz meteoro cuya luminosa trayectoria desaparece en brevísimo 
plazo, pasan sobre el horizonte de la terapéutica, esa pléyade numerosa pero 
deleznable que la especulación engendra, pero que la ciencia no amamanta. 

Después de un tiempo más ó menos largo el filón va agotándose; la publi- 
cidad languidece y los residuos de la mercancía quedan olvidados en drogue- 
rías y farmacias para satisfacer los pedidos de uno que otro iluso reinciden- 
te, ó utilizar más tarde en el establecimiento el envase. . 

Pero cuando una de esas drogas llega al ocaso, diez ó veintedesns simi- 
lares asoman por el oriente, disputándose los beneficios que les brindan en 
natural consorcio la ignorancia y la credulidad pública. Tales son los hechos 
evidentes é innegables que presenciamos todos los días. 

El remedio de estos abusos radical pero de larguísima y laboriosa ejecu- 
ción, puede concretarse en tres palabras: «ilustrar al pueblo.* Pero prescin- 
diendo de este bello ideal, cuya realización utópica acaso nunca verán ni los 
siglos venideros, pueden excogitarse y ponerse en práctica algunos otros me- 
dios de protección para evitar este mal, oponiéndose hasta donde es posible 
á la voluntaria condescendencia con que contribuye al sostenimiento de este 
abuso el defraudado mismo. 

La interdicción de la venta de productos de esta clase, que no satisfacieran 
las condiciones requeridas para justi ficar su u ti lidad^ sería en mi concepto muy 
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difícil de obtener. No creo por consiguieote que vamos á entretenernos en 
discutir un recurso cuya implantación, erizada de obstáculos, es casi irreali- 
zable. No debiendo por tanto ocuparme de este remedio radical pero inabor- 
dable, solamente apuntaré una reflexión para demostrar que su adopción 
entre nosotros y en esta época cuando menos, es irrealizable. 

Erigida la homeopatia, por razones de un orden científico tan elevado 
sin duda que no se alcanzan ni perciben, en sistema curativo tolerado y dig- 
no de tener una escuela ¿qué sublevación causaría entre sus adeptos la de- 
claración del Tribunal Médico autorizado y competente, de la perfecta inocui- 
dad de sus medicamentos, pero al mismo tiempo de su perfecta insuficiencia 
é inutilidad? ¿Y qué embarazosa situación para un Gobierno que sanciona 
ó cuando menos tolera una doctrina heterodoxa y tiene en seguida que con- 
denar la medicación empleada por sus sectarios, acatando la opinión de una 
corporación científica respetable y por él mismo encargada de fallar sobre el 
asunto? 

Mas ya que las medidas radicales no pueden adoptarse, si creo posiMes 
dentro de la ley algunos otros recursos que alivien el mal mencionado, ya 
que es tan escabrosa su extirpación. 

Entre éstos hallo el siguiente que juzgo práctico, prudente y hacedero, 
siempre que, como en creerlo me complazco, tenga en su apoyo la bueha vo- 
luntad y el concurso de todos y cada uno de los miembros de esta Sociedad* 

Tómense desde luego unas veinte preparaciones, medicinas ó especialidades^ 
elegidas cuidadosamente entre aquellas que gozan ya de universal aceptación 
por los resultados clínicos obtenidos, por su perfecta elaboración y por la as(H 
ciacióncorrectadesus componentesó pureza de la substanciaque los constituye. 

Precédase en seguida á su examen, repartiendo este trabajo entre ¡os 
socios y obtenido el dictamen favorable, incluyanse en la Farmacopea Mexi- 
cana, como preparaciones aceptadas por ella, comunicándose oficialmente esta 
aceptación tanto al Consejo Superior de Salubridad; como á los autores de esos 
productos ó farmacias extranjeras ó nacionales que los elaboran. 

Inútil juzgo puntualizar, porque ello no debe escapar á vuestra penetra- 
ción, que el trasmitir el resultado de estos exámenes al Consejo Superior de 
Salubridad no sólo entraña una muestra de consideración á ese Respetable 
Cuerpo, sino la posibilidad de obtener su cooperación para el éxito de la cruza- 
da, secundando el pensamiento del modo que lo crea justo^ conveniente y legal. 

¿Cuáles son, señores, los resultados que á mi juicio deben obtenerse de 
estos trabajos, que emprenderemos sin más esperanza de recompensa que la 
satisfacción íntima que produce el deber cumplido? Helos aquí. 

Por parte de los Fabricantes es lógico y debido suponer que, al recibir 
esa inesperada y honorífica distinción que evidentemente seria para sus pro- 
ductos un nuevo y justificado título á la estimación y confianza del público 
médico y del público en general, agradecerán á esta Sociedad su espontánea 
intervención y ostentarán desde luego en sus anuncios, prospectos y envases 
ó envolturas, la aprobación de un Cuerpo Científico respetable, porque cons- 
tituirá para ese producto, una garantía y un estímulo para su mayor incremen- 
to comercial. 

Y así como el fabricante^ el innovador ó inventor en cualquiera línea^ 
buscan en los certámenes y concursos internacionales el premio, la medalla 
ó el diploma que justifique el mérito de su invento ó mercancía, así también 
los autores de especialidades al solicitar el mercado de nuestro país, busca- 
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rán eo breve plsao el amparo que la Sociedad Farmacéatica Mexicana puede 
concederles y que será la credencial honrosa con que puedan presentai*se al 
público. 

Por este procedimiento no se restringe, como veis, la venta de ninguno 
de los maravillosos especiñcos (?) que nos inundan y agobian; no se ataca si- 
quiera ninguno de ellos; no se vulnera ningún derecho y no se obliga á nin- 
gún descubridor de panaceas á que pase por las horcas candínas de un exa- 
men científico, severo é inflexible. Nuestra Sociedad no tiene atribuciones 
para legislar en la materia ni debe abrogarse facultades que no le pertenecen. 
Pero de este modo los que en otra ocasión he denominado Especificas ver- 
gonzantes, continuarán circuiaudo entre las clases más incultas y crédulas de 
la sociedad, lo mismo que circulan hoy, bajo la egida de la libertad de pro- 
fesiones, charlatanes magnéticos, telepáticos, eléctricos, místicos, quí román- 
ticos, salivares, etc., etc. 

Y al cabo de algún tiempo^ cuando á fuerza de repetirse al público éste se 
dé cuenta de la diferencia que existe entre unos y otros productos, llegará la 
época en que la carencia de ese requisito, la aprobación de la autoridad com- 
petente en la materia, restrinja la venta de drogas que sin mérito alguno es- 
peculan, halagando la esperanza con falaces promesas, con lo que mayor ros- 
peto debe inspirar y merece, con la salud y con la vida humana. 

Si por dicha mía, y más aún, por dicha de la colectividad y de la humani- 
dad doliente, tomáis en consideración estas ideas y con perseverancia y empe- 
ño intentáis el alivio de esa pinga, debéis tener la convicción profunda de que 
el público sensato aplaudirá vuestro noble esfuerzo y estimará en todo lo que 

vale vuestra nierjtoriosa acción 

Dr. E. L. Abogado. 
México, Noviembre 13 de lí)Oü. 

NOTA.— Entre loa productos, aceptados con restricción por su buena preparación 
j valor terapéutico real me permito indicar algunas como la emulsión de Scott, el Jara- 
be de FeUowB, los granulos alcaloidicos dosimétricos de Charles Chanteaud tan bien do- 
sificados j bien aceptados ya, las Cápsulas de yodofonuo y Eucalyptol de Cognet, las 
aguas minerales de Honyadi Janos y otras, los Glicerofosfatos de Dalloz, Chapoteaut y 
otros, las preparaciones de Kola, la Antikamnia, algunos Vinos tónicos reconstituyentes 
de verdadero mérito y efloacia, los productos destinados á la asepsia y antisepsia, quirúr- 
gica, etc., etc., que ya oonpan en el arsenal terapéutico un lugar legítimamente conquistado. 
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SECCIÓN XVII 



REVISTA 

DE I.A 

PRENSA MEDICA MEXICANA. 



Por la gran cantidad de material que se ha acumulado durante la inte- 
rrupción de nuestro Periódico, hemos visto al emprender de nuevo la tarea, 
de dar á conocer los trabajos que se publican en nuestra Prensa Médica, la 
absoluta imposibilidad de reseñaren un solo número lo publicado en ella du- 
rante el intervalo de un semestre, pues tanto en la «Gaceta Médica, » como 

3 
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en la «Revista Médica, » en «La Escuela de Medicina, * en los «Anales de Of- 
talmología, » en el «Boletín del Consejo Superior de Salubridad,» etc., etc., 
encontramos trabajos, observaciones y artículos, que por su interés no deben 
pasar desapercibidos. Para remediar aunque sea en parte el mal, bemos re- 
suelto en los próximos números, ir poco á poco dando cuenta de lo que ba 
aparecido en el 2« semestre que acaba de finalizar, al mismo tiempo que si- 
gamos, como anteriormente, revisando al díalo publicado por nuestra pren- 
sa profesional. 

SECCIÓN XXVIII. 

REVISTA 

DE LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



El tratamiento del mal de Pott— Broca y Mouchet.--C/}erK^ de Thérapeutique 
Médico 'Chirurgica!e,)—Mtn. 20. Obre. 15 de 1900.— Al quitar el aparato ina- 
movible que se coloca después de practicar la operación de Calot, se observa 
una reproducción parcial de la giba, particularmente en todos los casos en 
que ésta es un poco pronunciada. 

Broca dice, admitiendo la opinión de Calot, que los mejores casos son 
los de gibosidades recientes, en que se obtiene un número grande de alivios 
duraderos y de curaciones completas. Ha observado, además, que para llegar 
á los mismos resultados basta la simple tracción horizontal bajo la anestesia 
clorofórmica; pero que para prevenir la tendencia á la reincidencia, es con- 
veniente hacer una ligera presión sobre la giba. 

Excusado es decir que Broca tiene presentes como contra- indicaciones 
del enderezamiento brusco, los abscesos por congestión, el estado caquéctico ó 
la tuberculosis pulmonar muy avanzada. Por estos motivos, para obtener buen 
éxito, debe hacerse la operación en tiempo oportuno, es decir, durante el 
primer año cuando más, á partir del principio del mal. 

Prefiere, en lo referente á lo técnico, dejar la cabeza del niño fuera del 
aparato, excepto en los casos de mal de Pott dorsal superior ó de mal cer- 
vical. 

Escoliosis inikntil y escoliosis de los adolescentes.— Chipault.—f'A^'i«« de 
Thérapeutique Médico- Chirurgicale). Núm. 20. Obre. 15 de 1900.— El autor ba 
conseguido corregir las desviaciones vertebrales, reduciendo é inmovilizan- 
do en buena posición, hasta que ésta pueda ser espontánea y definitivamente 
conservada. 

Dice, como conclusiones derivadas de su experiencia :n 

«a) los aparatos llamados ortopédicos, pesados, constrictiolares, deben 
ser abandonados sistemáticamente: nunca son útiles y sí nocivos á menudo. 

b) la conducta que debe seguirse varía según el grado de la escoliosis. » 

Tratándose de adolescentes, en los casos sin deforinidaJ toráxica apre- 
ciable, se aplicará en la suspensión por los pies, un corsé muy alto de yeso 
que deberá seccionarse á lo largo después de que se ha secado. Se quitará 
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diariamente una hora para hacer massage, movimientos y lociones frías, y. al 
cabo de seis meses se le podrá substituir por un corsé ordinario hecho según 
su modelo. 

Cuando la deformidad es ligera, se aplicará, en la suspensión por los pies, 
un corsé de yeso que se mantendrá inamovible durante tres meses; se le 
substituirá después por un corsé movible para hacer el tratamiento del caso 
anterior. 

Cuando la deformación es acentuada, hay que comenzar por una serie de 
sesiones de reducción sobre la plancha de placas oblicuas inventadas por el 
autor. Después áB obtenido un resultado apreciable de corrección, se aplica- 
rá, en la supensión por la cabeza, un corsé enyesado. Cada quince ó veinte 
días se harán las mismas maniobras después .de quitar el corsé, que deberá 
ser sustituido eu seguida. Al cabo de tres á seis meses, en la suspensión |»or 
los pies, se aplicará un corsé que será renovado cada seis meses. Después de 
dos años, se podrá colocar un aparato que permita inmovilizar durante uu 
aúo todavía y practicar mo^a^e y electrización. Habrá terminado el tratamien- 
to cuando la anquilosis patológica haya sido substituida por una anquilosis te- 
rapéutica sólida y en buena actitud. 

En la escoliosis infantil, durante la fase aguda del mal, se aplicará en la 
suspensión por los pies, un corsé inamovible que permita obtener en 5 ó 6 
meses una actitud satisfactoria. 

En la fase crónica se seguirá el mismo tratamiento que en los casos se- 
mejantes de los adolescentes, procurando sin embargo vigilar el tratamien- 
to, porque tratándose de niños, las deformaciones se reproducen más fácil- 
mente. 

Si el estado general del individuo s6 mantiene bueno, podrá asegurarse 

la perfecta marcha del tratamiento. 

^ Dr. Everardo Landa. 



Curación después de la resección intestinal.— Dr. W. A. Evans. The Jour- 
nal ofthe A. M. Association.—Tvkidise en el trabajo de este autor el estudio 
de las cicatrices consecutivas á las entero-anastomosis, especialmente las he- 
chas cabo á cabo, con botones, discos ó cualquier otro procedimiento de los 
que hoy están en uso. 

Al abrir el vientre de un entero-anastomosado es muy difícil definir el 
sitio de esta intervención, una vez transcurrido algún tiempo. 

Abierto el intestino, su mucosa está normal en todos sus elementos, epi- 
telios y glándulas. La submucosa es el sitio preferente del tejido cicatriciai, 
cuyas fibras se hallan dispuestas longitudinalmente, siguiendo el eje intesti- 
nal. Y no podría ser de otra manera; la ley de Thoma «de que las fibras de 
toda cicatriz se disponen en el sentido de la mayor tensión^ nos da cuenta del 
fenómeno. En efecto al hacer la sección de la pared intestinal, la capa circu- 
lar de fibras musculares es, puede decirse, disociada, mientras que la capa 
de fibras longitudinales es cortada trausversalmente; de éstas, al hacerse la 
cicatrización se degeneran las unas y las restantes que conservan su función 
obran precisamente sobre la cicatriz en el sentido de su dirección, es decir, 
longitudinalmente y orientan así las fibras conjuntivas. 

El tejido cicatriciai disminuye mucho en la parte musculosa de la pared, 
para aumentar en la capa serosa, aunque nunca como en la submucosa; de 
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donde resulta que la pared intestinal en el sitio de la anastomosis está más 
bien adelgazada y no tiene, por consiguiente, que temerse una oclusión por 
el tejido cicatricial. 

En los casos en que esto se ha observado débese en primer lugar al sitio. 
colon menos móvil que el intestino delgado y más expuesto á cicatrices por 
procesos morbosos de duración larga; por ende^ al engruesamiento de la pared. 

Según estadísticas y entre ellas la menos favorable, las oclusiones por 
tejido cicatricial del intestino delgado al grueso están en la proporción de 33 
por 100, siendo casi siempre una ulceración tuberculosa la causado la cicatriis. 

El procedimiento que más expone á ia formación de diafragmas es el 
Czerhy-Lembert, por ser extensas las superficies iserosas que ponen en con- 
tacto. 

Las dos consecuencias de este trabajo son: 

1 .a No hay objeción eficaz para la entero-anastomosis cabo á cabo, (Tes- 
de el punto de vista de oclusión secundaria. 

2.a Tratar de poner en contacto, al ejecutarla, ia mayor superficie sub- 
mucosa posible. 

Dr. a. Benayides. 



SECCIÓN XXX 



bibliografía 



PUBLICACIONES NUEVAS RECIBIDAS. 

s 

LÍMITES DE LA ACCIÓN DE LOS PODERES PÚBLICOS EN LA APLICACIÓN DE LOS 
PRECEPTOS DE LA PROFILAXIS.— LaS ENFERMEDADES PROTOZOARIAS DESDE EL PUN- 
TO DE VISTA HIGIÉNICO y SOBRE EL CONTAGIO DEL PALUDISMO.— ComUnlcaciOUeS 

presentadas por el Dr. Rodríguez Méndez, Presideute honorario, enelX Con- 
greso Internacional de Higiene y Demografía.— En un solo folleto, elegante- 
mente impreso en Madrid, hemos recibido estos trabajos del distinguido higie- 
nista, Dr. Hodriguez Méndez, muy conocido entre nosotros y muchos de cuyos 
escritos hemos leído en el « Boletín de Higiene» del Estado de México (Toluca), 
ó en la «Gaceta Médica Catalana,» que se halla bajo su acertada direccióu. 

Siendo difícil condensar sus ideas sobre esas importantes cuestiones, nos 
limitamos á felicitar al autor por esa nueva contribución que ha dado á la 
ciencia. 

Les injections de Cocaine dans l'Arachnoide lombaire.— Applications 
A j'Anesthesie dans les opérations, par le Dr. A. Edouard Cadol.»— París, G. 
Sttíinheil, Editeur.— Rué Casimir— Delavigne 2.— Prix. 1 fr. 50. 

En este folleto que, como lo indica su título, se ocupa de un punto inte- 
resantísimo y relativamente nuevo, se hace la historia de este procedimieuto 
desde los ensayos de Léonard Corning, de Nueva York, que en 1885 inyectó 
por primera vez soluciones de Cocaína en el canal raquidiano, hasta los tra- 
bajos de Jaboulay, en Lyon; de Jacob, en Alemania; de Bier, en Kiel; deSel- 
dowitsch (Ueber Cocainisirung des Ruckenmarks, 189U), Chipault y SIcard, 
de París, y naturalmonlo del Dr. TuíTicr. Estudia en seguida el proceso de la 
anestesia intraraquidiana y so ocupa con bastante amplitud de la técnica de 
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la inyección en la aracnoíde lomhar, apuntando la.^ conclusiones que se 
desprenden de los hechos estudiados, entre los cuales figura la siguiente: 
« Procura uua anestesia que alcanxa 50 minutos para dosis que no excedan 
de 15 (üiligramos y se prolonga hasta 1 hora 40 minutos, con dosis compren- 
didas entre 15 miligramos y 2i centigramos. 

L'ART PRATIQUE DE FORMULER Á L'üSAGE DES ÉTUDIANTS ET DES JEUNES PRATI- 

r.tENs par le D\\ Lemanski.—Paris, G. Steinheil, Editeur.— Rué Casimir— De- 
lavigne t. 

No vamos á hacer un examen critico de esta obra, que hemos leído con 
gusto y que no vacilamos en recomendar, pues en ella se sigue un orden bien 
meditado y los puntos que se tocan y comentan están tratados con notable 
buen criterio. En esta obra nos ha complacido en verdad la tendencia que 
revela de simplificar el formulismo terapéutico, tendencia bien caracterizada 
ya en la época actual. 

"Los diez capítulos que compí)nen este libro tratan— I. **De qué se compo- 
ne una fórmula."— II. *'Dela clasilicación de los medicamentos para aprender 
á formular."— III. **De las incompatibilidades."— IV. **De la Solubilidad."— 
V. "De las diferentes preparaciones farmacéuticas."— VI. '*De las diferentes 
vías de absorción. "—VI!. *'De ejercicios para formular."-r-VIlI. '*De la Serote- 
rapiay la Opoterapia en la práctica usual."— IX. '*De los antisépticos."— y X. 
*'Del arte de focmular para los niños." 

En el Prefacio se asientan verdades incontrovertibles entre las cuales ano- 
tamos las siguientes: ''Uno de los reproches que más frecuentemente hacen 
los Farmacéuticos á los Médicos, tantojóvenes como viejos, es deque ignoran 

la Terapéutica" '*tengo intención de insistir sobre esta acusación, 

desgraciadamente fundada muchas veces, para justificar la ingente necesidad 
para el médico de conocer á fondo el arte de formular."— Más adelante agre- 
ga: *'H<>y por desgracia es muy frecuente encontrar médicos que hacen gala de 
un gran escepticismo respecto de la Terapéutica y este escepticismo me pa- 
rece un poco en contradicción con el movimiento científico moderno. Cada 
quien eslihre para despreciar la Terapéutica en verdad, pero aun para lle- 
gar á ese extremo es preciso conocerla á fondo."— Cita en seguida algunos 
hermosos conceptos del inolvidable Fonssagrives, y en seguida, entre otras, 
hace el autor las siguientes reflexiones: *'El corolario de la visita del Médico 
es la visita al Farmacéutico, que sin malevolencia pero con severidad analiza, 
discute, aprueba ó rechaza nuestra medicación. Gran fortuna para nosotros 
si la fórmula agrada á nuestro colega el farmacéutico, pero desgraciados de 
nosotros si la prescripción no es irreprochable; y sin embargo, esta severidad 
del farmacéutico será nuestra providencia, haciéndonos temer caer en error 
ó caer en ridículo. Las consecucincias de una falta aun ligera en la redacción 
de una fórmula, si escapa á su vigilancia, puede originar hasta la muertedel 
enfermo. Inútil es insistir sobre los peligros de un error en la dosis ó en el 
medicamento; la falta de instrucción trae consigo una mala construcción de 
la fórmula, una defectuosa asociación de medicamentos, ó un antagonismo y 
una incompatibilidad que demuestran la ignorancia del médico." 

Más lejos añade, después de boscjuejar las dificultades del médico joven pa- 
ra elegir un medicamento y prescribirlo convenientemente al enfermo, cuyo 
examen acaba de hacer: *'Con un supremo esfuerzo apela á todos sus recuer- 
dos y escribe una fórmula aju'endida de memoria reciente.inentc en 

un formulario!" 
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**¡Práctica detestable y funestísimo métodor' dice á reüglón seguido Le- 
manski y nosotros aplaudimos calurosamente tan vigorosa condenación de 

ese formulismo de cartabón que tanto hemos censurado y combatido 

Y para no extendernos demasiado, aqui terminamos la enumeración de algu- 
nos de ios muchos puntos en que coinciden nuestras convicciones con las 
del autor. 

Pero en el mismo Prefacio, en la 2» página, hay un concepto erróneo que 
no podemos dejar pasar desapercibido sin protestar contra lo injustiftcado 
del cargo. Hablando de lo poco que los Médicos se preocupan en general de 
la Terapéutica, dice el autor. "Hay algunos que no recetan sino rara vez, pre- 
firiendo alas pociones magistrales las cómodas especialidades que á menudo 
ofrecen mayores garantías que las preparaciones hechas en las farmacias. Y si 
á esto agregamos el gran número de partidarios que tiene la Dosimetría, ve- 
remos que se disminuye más el número de los que procuran conocer los re- 
cursos de la materia Médica y de la Terapéutica." 

Pena y sorpresa nos ha causado leer semejante afirmación que nos presen- 
ta á todos los que hemos acogido laalcaloidoterapia dosimétrica como un ver- 
dadero progreso en el arte y ciencia de curar, como médicos que fijan poco 
ó nada su atención en los nuevos recursos que día por día inventan y ofrecen 
la Química, la Farmacología ó la Experimentación á la Terapéutica. ¡Extra- 
ño reproche á la verdad en un médico de la ilustración y aptitudes del Dr. 
Lemanski! ' 

El uso de preparaciones alcalóidicas bien preparadas y bien dosificadas ¿sig- 
nifica para nuestro honorable colega la exclusión de todos los recursos que 
la ciencia moderna pone á nuestro alcance? ¿Supone por ventura que la pre- 
ferencia dada á los medicamentos simples, ó á las asociaciones alcalóidicas 
correctas sobre preparaciones oficinales de energía problemática ó cuando 
menos indefinida é incierta, veda el aprovechamiento de los medios seguros 
que pueda ofrecernos la Seroterapia, por ejemplo? ¿Cree el estimable colega 
que el uso del medicamento puro entorpezca ó prohiba el uso de las substan- 
cias que tienen ya acreditada su acción benéfica, aunque no sean glucósidos 
y alcaloides ó substancias activan, como el aceite ricino, el tanino, el doral, 
la ¡peca, el cloroformo, la medicación hipodérmica, la antisepsia y la sero- 
terapia, cuando la indicación precisa reclame el empleo de estos medios? 

¿En qué se funda el Dr. Lemanski para creer que quienes profesamos ideas 
terapéuticas que en vez de oponerse á los progresos de la medicina están en 
perfecta consonancia con el movimiento marcadísimo de simplificación que se 
observa hoy en la Terapéutica, pertenecemos al grupo de los que desdeñan 
los recursos nuevos que ofrecen la materia Médica y la Terapéutica? 

Y además de estas razones cuya justificación nos concederá el Dr, Lemanski 
nos permitimos, para concluir, hacerle una última reflexión para probarle el 
poco fundamento del aserto que venimos refutando. 

¿No juzga el autor de « £/ arte práctico de formulara que es mucho más di- 
fícil manejar alcaloides y substancias activas, que pociones y mixturas mu- 
chas veces anodinas, y generalmente de cartabón, eá decir, sancionadas por 
los formularios, pero, como dice muy bien él mismo, que rara vez se adaptan 
á las necesidades especiales del momento y de cada enfermo en particular? 
¿No es de presumirse que el manejo de armas terapéuticas de suma actividad 
y precisión e.rige, un conocimiento más profundo y más completo que los me- 
dicamentos de menor potencia, porque su manejo defectuoso ó la ignorancia 
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de SUS propiedades entraña graves peligros para el enfermo y gravísimas con- 
secueocias para el médico? 

A pesar, sin embargo, de ese irreflexivo agravio hecho al considerable nú- 
mero de facultativos que profesan grande afecto á la alcaloidoterapia por los 
incuestionables servicios que presta, repetimos que dicha obra es de reco- 
mendarse y deseamos sea conocida y estudiada, pues tiene, sin duda, una uti- 
lidad notoria para el práctico. Es cierto que en sus fórmulas típicas señala 
Unturas y extractos cuya riqueza en el alcaloide respectivo es variable y no 
está dosificado, pero aun así las asociaciones recomendadas son correctas, se- 
ñaladas las incompatibilidades, y en una palabra, contiene reglas, preceptos 
é indicaciones útiles al médico en ejercicio. 

Dr. E. L, Abogado. 

NOTAS. 



SIGLO XX. ENERO i? DE 1901. 

CORDIAL SALUDO. 

La Redacción de la «Crónica Médica Mexicana d, al reanudar sus tareas pe- 
riodísticas en el primer día del año que abre una nueva Centuria, que evi- 
dentemente trae ocultas todavía grandes sorpresas y asombrosos descubri- 
mientos, hijos de la febril investigación del genio humano, cumple con el 
gratísimo deber de enviar su sincera felicitación y cordial saludo a todos sus 
lectores de la capital de la República y del extranjero, asi como á la Prensa 
Médica, de Farmacia, de Veterinaria, de Cirugía Dental, Científica en general 
ó de información que la visita y con la cual continuará sus antiguas rela- 
ciones. 

i Que el año actual signifique prosperidad para todos y cada uno y el ne- 
buloso porvenir oculte entre sus ignoradas designios el menor número posi- 
ble de penas y amarguras! 

INTERESANTE A NUESTROS LECTORES. 

En el mes de Septiembre de 1899, es decir, hace quince meses, el Sr, Prof. 
de Clínica interna de la E. N. de Medicina, Dr. Demetrio Mejía, hizo circular 
profusamente entre todos los médicos de la República, una invitación para 
formar una obra referente á la «Conducta que el médico debe observar de- 
lante de los casos excepcionales en Medicina, Cirugía y Obstetricia.» 

Esta invitación, además, fué publicada en el núm. 3 del tomo 3o de la Cró- 
nica correspondiente á ese mismo mes, y muchos de los compañeros envia- 
ron interesantes trabajos y curiosas observaciones como contingente para la 
formación del libro en proyecto. Pero ni el número de memorias ó trabajos 
fué el necesario para realizar en toda su plenitud el proyecto, ni dejaron de 
presentarse dificultades serias para su realización. 

La breve historia de este asunto, que no por el fracaso de la idea primiti- 
va deja de significar un loable esfuerzo en pro de la colectividad médica, po- 
drán verla nuestros lectores en el número próximo, hecha por el mismo autor 
del projjecto. 

Hoy sin embargo, por eventual ausencia de nuestro bien querido amigo el 
Dr. Mejia y por especial encargo suyo, participamos á nuestros lectores que 
todos los trabajos recibidos se insertaran en nuestra Crónica, uno cuando 
menos en cada número para poder darlos á conocer todos, intercalados con 
los que tenemos prometidos y vayamos recibiendo. Todos los escritos que 
forman esta colección llevarán la nota que llevan las dos observaciones clí- 
nicas que insertamos en este número de nuestro estimado y laborioso com- 
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pañero el Dr. D. José de Jesús González, de León (Gto. ), para indicar su re- 
gen y procedencia. 

TESTIMONIO DE AGRADECIMIENTO. 



Durante el corto período, un semestre, que nuestro periódico suspendió 
sus labores, espontanea y afectuosamente recibinws tanto la ayuda pecunia- 
ria como inolvidables frases de estímulo para continuar la obra comenzada, 
de los siguientes compañeros á quienes boy manifestamos nuestra verdadera 
gratitud. 

Aguascal lentes: Sres. Dres. Carlos L. Bennett, Francisco Maldonado, Leo- 
poldo Martínez, Camilo Medina, Carlos M. López y J.Guadalupe Ortega; Coa- 
liuila, Saltillo: Dr. Juan Cabello, Siller; Guerrero, Chilpancingo: Sr. Dr. Leo- 
poldo Viramoiites; Guanajuato: Sres. Dres. Pablo García y JesúsSoto; León: 
Sres. Dres. Felipe González, Miguel Díaz Infante, Antonio Martínez, Cornelio 
Larios, Leoncio Ramírez, Rosendo Gutiérrez de Velasco, Jesús D. Ibarra, Caye- 
tano Padilla y José de Jesús González; Silao: Sr. Prof. Isidoro Chávez; Jal., 
Guadalajara: Sres. Dres. Salvador García Diego. Mariano Sanromán y A. Gó- 
mez Palomar; Cocula: Sr. Dr. Severo Allende; Atotonilco el A!to: Sres. Dres. 
Taurino Soteloy José María Morales; Michoacán, Ario: Sr. Dr. Antonio Ma- 
clas; La Pieriad: Sr. Dr. Reynaldo Suárez y Sr. Dr. Eutimio G. Rivera; Pátz- 
cuaro: Sr. Dr. Jesús Díaz Barriga y Sr. Dr. Julián Bonavit; Mor., Cueruava- 
ca: Sr. Dr. Elias A. Gómez y Sr. Dr. Aristeo Calderón; Jonacatepec: Sr. Dr. 
José María Carbajal; N. L., Lampazos: Sres. Dres. M. Lozano Mejía y Carlos 
M. Garza; Gi'ueral Terán: Sres. Dres. Francisco G. González y Joaquín Se- 
púlveda; Cadereyta Jiménez: Sr. Dr. Daniel Cantó Lozano; Monterrey: Sres. 
Dres. Amado Fernández, Mauro Villarreal, Francisco Garza Cantú, Eusebio 
Guajardo, Antonio F. Leal y Miguel S. Villarreal; Puebla: Sres. Dres. Ángel 
Contreras y Baltazar Uriarlé; San laiis Potosí: Sr. Dr. Gustavo Pagensteclier; 
Tam., Malariioros: Sres. Dres. Miguel Barragán. Carlos MacManus, Rafael Gó- 
Uíez Mackenroy y Antonio García Padilla; Ciudad Victoria: Sr. Dr. Lino Vi- 
llarreal; Yuc, Mérida; Sres. Dres. Juan Miró, Gustavo Vega y Alonso Avila y 
Sr. D. Sebastián Hernández; Ver., Orizaba: Sr. Dr. Ernesto Duplan; Jalapa: 
Sr. Dr. Manuel Pérez Redondo; y Papantla: Sr. Dr. Benjamíu Cancio; Zac, 
Zacatecas: Sres. Dres. Salvador de- la Torre y Guillermo López deLara. 

UNA MODIFICACIÓN NECESARIA. 

Con el objeto de no entorpecer, como anteriormente sucedía, el tiro de los 
primeros pliegos de este periódico, aun estando en formación los últinu)s, 
por la costumbre de insertar al principio, en la primera página, el «Suma- 
Kio» de lo contenido en cada número, de hoy en adelante se insertará éste al 
íinal de la última. 
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SECCIÓN IV. 



CURACIÓN RADICAL DE UNA HERNIA UMBILICAL 



OBSERVACIÓN CLÍNICA PARA LA «CRÓNICA MEDICA MEXICANA.» 

Ed Octubre próximo pasado, fui invitado por un compañero, para ver una 
señora, que desde hacia tiempo padecía una hernia y que procedente de Lam- 
pazos, N. L., vino á esta para curarse definitivamente de su enfeimedad. La 
mencionada señora manifestó, que hace más de cinco años sufre la afección 
de la cual hoy se queja; que le principió por nna bolita en el ombligo, dolo- 
rosa, y que le apareció después de un parto; que cada día notaba le iba cre- 
ciendo, hasta el grado de que muchas veces le era imposible desempeñar sus 
quehaceres domésticos; que hace como un año que, después de un esfuerzo, 
notó que la bola le crecía y que los intestinos parece se le Balían ; varias ve- 
ces le fué imposible reducirlos, como antes lo hacía, habiendo tenido nece- 
sidad de llamar médico para que la atendiera; que al principio éste hacía la 
reducción intestinal con bastante prontitud y poco dolor, pero que ya en los 
últimos meses, antes de su partida para o^ta ciudad, duraba bastante la opera- 
ción (el taxis): que una vez hecha la reducción de los intestinos por el facul- 
tativo, le ponía un vendaje abdominal y le ordenaba reposo en la cama por 
unos dos días, sintiéndose con esto relativamente aliviada; pero al hacer al- 
gún movimiento brusco ó al levantarse de la cama, volvían á salirse los in- 
testinos y con esto, á reproducirse sus sufrimientos, vómitos, dolores y des- 
fallecimientos, al grado que, cada dos ó tres días, necesitaba los auxilios del 
médico. Viendo esta fatiga y molestias, y para curar sus dolencias y evitar 
los peligros consiguientes, determinó venir á esta capital para curarse. 

La señora responde al nombre de Librada E. de Aguirre, es natural de 
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Lampazos, de cincuenta y cuatro aúos, casada, multípara, de temperamento 
linfático, de constitución regular; según su dicho, no ha padecido sino calen- 
turas, pues fué siempre sana; tuvo varios embarazos sin accidentes que la- 
mentar. 

Después procedí á descubrir á la enferma colocada de antemano en una 
cama y en posición supina, y lo primero que se me presentó á la vista, fué un 
gran tumor situado á la derecha de la línea media y sobre la región antero-la- 
teral de la pared abdominal^ sin cambio en la coloración de la piel y algo irre- 
gular; el vientre presentaba las señales de sus anteriores embarazos; á la pal- 
pación, el tumor sentíase blando, depresible, rednctible y poco doloroso y cou 
temperatura normal; con ligeras presiones se lograba disminuir su volumen, 
y se podía con un dedo tocar el anillo por donde hacían salida los intestinos: 
á la derecha y después de hacer la reducción intestinal, se apreciaba una 
gran depresión irregular, alojamiento anormal de los intestinos; el anillo ocu- 
paba la parte superior de la cicatriz umbilical y tenía la forma oval; percu- 
tiéndolo, había puntos sonoros y macizos; y auscultándolo, se oía un gorgoteo 
como cuando se hacen cambios entre cuerpos sólidos, líquidos y gaseosos en 
un mismo continente. Aceptado el diagnóstico de una hernia del ombligo, 
propuse á la enferma, como medio curativo radical, una operación quirúrgi- 
ca, que aceptó. 

El día 6 de Octubre, previa asepsia gastro-intestinal de la enferma, asep- 
sia relativa de la habitación y ropa del lecho y hecha la asepsia del material 
de curación, de los instrumentos quirúrgicos, de la región por operar, del 
operador y ayudantes, se procedió á la administración del cloroformo. 

Una vez hecha la anestesia, hice de nuevo la asepsia del lugar, y practi- 
qué en la piel una incisión peri-umblücal doble, de trece centímetros de lon- 
gitud, después hice la disección del tejido celular por ambos lados hasta en- 
contrar el borde de los músculos rectos-anteriores, y la continué para sepa- 
rar el peritoneo que formaba el saco y tapizaba la cara profunda del anillo. 
Separado el ombligo, se me presentó la bolsa peritoneai, incindida ia cual, in- 
mediatamente aparecieron los intestinos; procedí á cubrirlos con gasa aséptica 
húmeda y tibia; y con el dedo índice de la mano izquierda, busqué la rotu- 
ra de la pared abdominal, para hacer por ella la reducción de los intestinos. 
Extirpé la bolsa peritoneai seccionándola al nivel del anillo y coloqué en éste mis 
dedos índice y medio de la mano izquierda, para evitar volvieran á salirse los 
intestinos; entonces con la mano derecha, armada de tijeras curvas, practiqué 
el avivamiento de los bordes anulares, y después cerré el amplio orificio, po- 
niendo un Burgete con seda aséptica. Comprendiendo en la sutura al peritoneo, 
y aproximándome los bordes un ayudante. Practiqué con tijeras la disección 
del gran saco donde se alojaban anormalmente los intestinos; y después de ha- 
i)er practicado la asepsia correspondiente, puse otro plano de suturas en gur- 
gete, comprendiendo la piel, el tejido celular y aponeurosis de los músculos 
rectos -anteriores, y en el gran hueco que quedó á la derecha, puse un tubo 
de canalización, colocando encima un gran empaque aséptico y vendaje ab- 
dominal. 

Ese día la prescribí leche (un vaso cada tres ó cuatro horas) y una pil- 
dora de extracto de opio de á un centigramo (cada tres ó cuatro horas). 

Como se ve, quise imitar el procedimiento de dmdaminej cou la diferen- 
cia de haber puesto en el presente caso, dos planos de suturas en lugar de 
tres, como hace dicho autor. 
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Ese mismo día por la noche, la enferma tuvo vómitos biliosos y 37 >¿ ^ 
de temperatura. 

El día 7 por la mañana continuaron los vómitos biliosos, temperatura 
38 Vs ®, y ligero dolor de vientre. La orina normal. La receté trocitos de hie- 
lo, sus pildoras de opio y leche helada. 

El día 8 por la mañana, cesaron los vómitos y el dolor, y la temperatura 
bajó á 37>á ®. La prescribí un gramo de salol y leche. 

Los días 9, 10 y ii, perfectamente bien. 

El día 12 levanté la curación, encontrándola completamente limpia : le 
saqué un pedazo del tubo de canalización y puse nuevo aposito aséptico. Es- 
te día le aumenté la ración de leche y la prescribí un purgante de aceite de 
ricino. 

Los días 13, 14 y i5, estuvo bien. 

El 16 le quité el tubo de canalización, los puntos de sutura y puse un nue- 
vo aposito aséptico, administrándole además, un purgante oleoso. 

El día 20, al separar el aposito que hallé en perfecto estado de limpieza, 
encontré completamente cicatrizada la solución de continuidad y adherida la 
piel á las partes profundas, borrando así el hueco que habían formado los 
intestinos, como habitación patológica. Ese mismo día di de alta á mi enfer- 
ma, después de haberle colocado una faja abdominal de Teufel. 

En esta operación feliz, me prestaron su valiosa ayuda mis ilustrados 
compañeros. Doctores Miguel S. Villarreal, Benigno R. Davis, Adolfo Cantó 
Jáuregui y el pasante de medicina Luz Cortés; el segundo de los menciona- 
dos doctores fué el qué ministró el cloroformo, no habiéndose presentado 
niugún accidente. 

Monterrey, Enero 15 de 1901. 

Dr. Jesús M. González, 

. Director del Hospital "Gonzálcx." 

TRES CASOS NOTABLES DE FRACTURAS COMPLICADAS.^ 



Los casos siguientes, aunque pocos, tal vez merezcan ocupar siquiera 
por un momento la atención de los señores Cirujanos; pues demuestran evi- 
dentemente todo lo que es posible alcanzar en beneficio de ios lesionados de 
esta especie, mediante una poca de paciencia y laboriosidad. 

Casos son estos, como se comprenderá, verdaderamente desesperados al 
pronto y al parecer condenados fatalmente al cruel y cruento sacrificio ope- 
ratorio, á la eternamente triste y deplorada mutilación de uno de los dos 
únicos miembros de la autolocomoclón: ingrato y fúnebre holocausto que, en 
aras de Esculapio, hubiéraseofi*ecído impíamente ala hospitalaria y clemen- 
te diosa «Gea.» 

¡Ojalá que est0!« pocos ejemplos concurrieran, aunque en débil modo, á 
disminuir un tanto la vacilación profunda que el médico novel siente natu- 
ralmente en casos semejantes ! ¡Ojalá que también sirvieran, en la misma me- ' 
dida, para mitigar eficazmente ese prurito operatorio tan general, tan intenso 

1 Este trabajo fué remitido al Sr. Prof. Dr. Demetrio Mejía, para la formación de 
la obra especial concebida por él y á la cual se refiere en la carta circular publicada en 
el número 8 del Tomo HI de este Periódico. 
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y de tan tremendas consecuencias si se le abandonara á si mismo y se le die- 
ra rienda suelta, sin someterlo previamente á la fria y severa censara de la 
conciencia! 

Indudablemente que sí es muy critica y aflictiva la situación del novicio 
Cirujano en presencia de casos análogos. Se encuentra realmente indeciso, 
pues se siente en verdad sometido á la influencia dedos fuerzas contrarias y 
de ¡guales potencias: por una parte la perplejidad consiguiente á la gran plé- 
tora de doctrinas y teorías, que, en flagrante confusión, tan vivamente se 
agitan en su espíritu, y por otra, el ardiente deseo y la vehemencia febril de 
operar, qne tan fuertemente lo impelen á descender á la liza y presentarse 
ante el mundo como un nuevo y atlético champión. 

¿Qué Médico, que apenas abandonó las aulas y que de improviso se vio 
ya libre y sin mentor, no se sintió más de una vez perplejo y vacilante al par 
que abrasado por la ardiente sed de fama y de renombre, ya que no por in- 
noble especulación ? 

Hace al momento el diagnóstico seguro de todas las lesiones que está lla- 
mado á curar; pero no promulga con tanta seguridad el pronóstico, y en su 
inquieta mente, cree sinceramente que tales lesiones, en justicia, acreditan 
la intervención inmediata por medio de las armas. Y una vez en esta pen- 
diente, le será muy difícil resistir á la violenta tentación de aprovechar una 
ocasión tan propicia que le proporcionará si no un espléndido debuta sí, por 
lo menos, nueva oportunidad para mostrar una vez más su pericia y su sa- 
ber: tentación paradisiaca que tan vivamente le sugieren el bisturí y la sie- 
rra, bellas y púdicas doncellas ya rendidas y entregadas por completo á su 
supremo albedrío. 

Pero lleva ante todo, implícito, otro fin noble y puro: la satisfacción de 
ose afecto, en verdad, instintivo, que inconscientemente nos impulsa al au- 
xilio de un ser semejante. 

* 

Ahora que tenemos á merced nuestra el poderosísimo recurso de la an- 
tisepsia, con el cual para siempre se han conjurado los accidentes primitivos 
de las vastas heridas ocasionadas por los grandes traumatismos, debemos ser 
en extremo sobrios y parcos en las intervenciones inmediatas, para no pro- 
ducir con nuestra propia mano una mutilación más seria y más grave que el 
propio traumatismo. 

Cohibir completamente la hemorragia; desinfectar perfectamente hasta 
los más escondidos ámbitos de la herida; substraer cuidadosamente las es- 
quirlas libres y completamente desprendidas, pero conservando terminante- 
mente todas las adherentes al periostio y procurando en lo posible hacerles 
conservar la misma situación que normalmente debieran tener; aplicar un 
magnífico y virgen aposito; procurar por cualquier medio una inmovilidad 
completa y provisional, pero nunca y en ningún momento definitiva por me- 
dio de los aparatos correspondientes, buenos tan sólo para las simples frac- 
turas, pero embarazosos y aun nocivos para las fracturas grandemente con- 
minutivas y complicadas de vastas heridas y de enormes pérdidas de subs- 
tancia; emplear un cuidado exquisito y finísimo para quitar totalmente el 
aposito en las curaciones subsecuentes, en las cuales deberán observarse con 
todo rigor los mismos escrúpulos que en la primera: tal debe hacerse. 
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Estas curaciones no deben dejarse por mucho tiempo aun cuando lo per- 
mitiese el termómetro; pues los líquidos que se secretan, no encontrando li- 
bre y franca salida, se reabsorben y aunque asépticos (7) perturban sin em- 
bargo la marcha favorable del proceso curador. Y esto se observa todos los 
días: los líquidos secretados, al contacto de la gasa (y sobre todo si es yodo- 
formada) sufren una especie de evaporación que los concentra y forman con 
ella desde el segundo ó tercer día una verdadera coraza impermeable, que 
en lo sucesivo se opondrá más ó menos á la libre difusión de estos líquidos á 
través de la masa total del aposito. Además, evitando por este mismo medio 
la producción de una supuración abundante, se ahorra, y con mucho, el con- 
sabido agotamiento de las fuerzas del herido. 

Es preciso, pues, de toda necesidad, renovar las curaciones cada día, ó 
por lo más cada tercer día, y para hacerlas con fruto, no habrá que escati- 
mar ni un ápice al tiempo; pues más de hora y media será necesario emplear 
en cada una de ellas. 

Habrá, pues, precisión absoluta de desplegar la mayor paciencia y labo- 
riosidad, siquiera sea mientras tanto subsista en lateucia la amenaza de in- 
minente explosión de los accidentes primitivos y también mientras tanto la 
marcha total del proceso regenerador se encamine por seguro y recto carril. 
Y aun cuando la fiebre ya se hubiere encendido, habría todavía que intentar 
de apagarla, multiplicando las curaciones y empleando á la par el sulfato de 
quinina y el sulfuro de calcio, que en más de una ocasión han realizado ver- 
daderos milagros. 

En ningún momento habrá que olvidar el tratamiento médico, que em- 
pleado con prudente rigor servirá desde un principio para levantar las fuer- 
zas del herido por medio de los estimulantes y para conservarlos después por 
los tónicos y reparadores, pero, ante todo por una esmerada y confortable 
alimentación. 

No habrá que perder de vista por mucho tiempo al herido; se estará 
constantemente sobre la pista y habrá que verlo por lo menos tres veces al 
día, para poder sorprender en su cuna cualquier accidente y conjurarlo en 
el acto. 

Obrando así, más de una vez tendremos la dulcísima satisfacción de con- 
servar intacto un miembro, que á primera vista y en aparente justicia, esta- 
ba fatalmente condenado á la amputación, y más de una vez también, placen- 
teros, asistiremos á la nueva realización de la leyenda del Ave fénix, viendo 
renacer, de entre los escombros, la alegría y el bienestar en el seno de un 
hogar, que ya la voluble é infiel fortuna con tanta impiedad hubiera eclip- 
sado. 

Tal es, pues, en brevísimas palabras el plan de ataque y de defensa que 
debe seguirse aun en los casos más desesperados; pues no hay que perder de 
vista la casi seguridad de ver coronados nuestros esfuerzos; y aun cuando la 
suerte se nos muestre impía, que la victoria nos niegue el triunfo y que re- 
sulten fallidos nuestros afanes y nuestras esperanzas, habremos cumplido san- 
tamente con nuestro sagrado deber y no quederá ningún remordimiento, nin- 
gún cardo punzador que acribille nuestra conciencia. Y aun así, ya declara- 
dos en completa y formal, pero honrosa derrota, habremos hecho, sin embargo, 
mucho en beneficio del herido; pues ya la sabia Naturaleza, con índice in- 
teligente, nos habrá señalado con entera precisión los linderos hasta donde 
justamente habremos de llevar nuestras armas. 
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Febrero 25 de 1890.— Miguel Gutiérrez, como de 55 años, robusto y bien 
conformado, tuvo la desgracia de que al estar trabajando en el acarreo del 
metal del interior de una mina, su pierna izquierda quedara horriblemente 
aprensada entre los topes de dos chalupas ^ pesadamente cargadas de dicho 
metal, una de las cuales estaba parada y la otra que lle^ó á darle alcance ve- 
nia animada de gran velocidad. De este choque tremendo resultó una herida 
irregular, informe, de labios desgarrados, con vasta pérdida de substancia, 
ocupando toda la extensión del tercio superior de la cara antero-interna y par- 
te del tercio medio, midiendo como quijnce centímetros en su mayor exten- 
sión y dejando ver en su fondo los dos huesos conminutivamente fracturados 
y reducidos á muy pequeñas y puntiagudas esquirlas en toda la extensión de 
la herida y quedando los tejidos restantes profundamente contundidos y atri- 
cionados. Todavía al concluir de prodigarle los primeros cuidados seguía bajo 
la influencia del choque traumático. 

El caso no ofrecía duda, la amputación, inmediata se hacía necesaria, por 
supuesto después de reanimai*se enteramente el herido. 

A mediados de Julio sanó completamente, conservando perfectas é tntac* 
tas las funciones del miembro. 

Agosto 5 de 1899.— Ramón Carmena, como de 28 años, estrumoso, de 
complexión miserable^ al ir de un laboreo á otro en el interior de una mina, 
una enorme pegadura^ cayó contigua á su flanco derecho, la cual al buscar 
inmediatamente la reclinación necesaria á su deflnitiva estabilidad, giró pe- 
sadamente hacia el infortunado Carmena, arrollándole la pierna derecha y 
sepultándosela bajo su mole compacta y derribándolo á él mismo por tierra. 
La consecuencia funesta de tan formidable traumatismo fué una herida irre- 
gular, informe, que ocupaba toda la extensión del tercio inferior de la cara 
interna de dicha pierna, de labios completamente desgarrados, con pérdida 
de substancia, vertical en su mayor extensión y como de diez centímetros eu 
este sentido; en su fondo se veían los dos huesos lastimosamente fracturados 
y reducidos á una profusión de esquirlas cortantes y de diferentes tamaños, 
en una extensión un poco mayor que la de la herida misma. Además, coexis- 
tía la fractura subcutánea del maleólo correspondiente, al nivel de su base, 
de la cual se encontraba completamente desprendido y jugaba libremente co- 
mo una tecla de piano. 

La amputación inmediata se imponía por sí misiíia. 

Curó perfectamente y en la actualidad (fines de Noviembre de 1899) ya 
muy poca ayuda le prestan las muletas; dentro de pocos días y con gran con- 
tentamiento las abandonará completamente, para entregarse con entera liber- 
tad á sus labores ordinarias. 

Octubre 9 de 1899.— María de Jesús Palafox, como de ocho años de edad 
solamente y de complexión nada robusta, presenciando de lejos una riña, re- 
cibió inocentemente una herida por arma de fuego, situada en el tercio in- 
ferior de la cara interna del muslo izquierdo, regular, elíptica, como de veinti- 
cinco milímetros en su mayor diámetro, y que fracturó completamente el fémur 

1 Pequefias pUtafonnaa Fodantes sobre rieles. 

2 Grandes blocs de piedra que se desprenden de las alturas en las minas, & diferencia de las 
Ucmdurat qne son constituidas por blocs de tierra. 
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casi al mismo nivel. Este orificio, rodeado de una pequeña zona escarótica, 
faé el único que existió. Por el simple examen exterior no fué posible obte- 
ner signo alguno que revelara la presencia y sitio final del proyectil, que pa- 
rece haber seguido un trayecto hacia afuera y ligeramente oblicuo hacia aba- 
jo y atrás. Hubo, pues, una fractura expuesta del fémur, que^ por su sitio, 
fué de las llamadas supra condüianas. Todo el mundo sabe la casi constancia 
de la coexistencia de una linea vertical de fractura entre los dos cóndilos, que 
los divide y separa, dando lugar á una fractura de ¿res fragmentos, y más aún 
atendiendo al mecanismo especial de este caso. 

La gravedad de esta lesión se desprende por si misma. 

Un apreciable é inteligente companero, con quien platicaba del caso pre^ 
senté, ya por su práctica propia, ya por la que hubiese adquirido de un maes- 
tro supremo, me insinuaba, y no sin buenas razones, en la urgencia de la am- 
putación inmediata. Yo, sin embargo, quise poner en juego esa paciencia y 
esa laboriosidad de que antes he hablado, no obteniendo de ellas sino la gra- 
tísima satisfacción de conservar la integridad absoluta del miembro, asi como 
de sus funciones normales. 

A mediados del mes feneciente (Noviembre) fué dada de alta, ya marchan- 
do por si misma sin embarazo ni dificultad alguna. 

Mineral del Chico (Hid.), Noviembre 29 de 1899. 

Da. G. Sandoval. 

SECCIÓN VII. 

EL INTERROGATORIO MÉDICO. 



Dmxbtácion prbskmtada pob sr autok en la Clasb db Patolooia Qbhbbal 

Bir LA ESCUBLA N. DB MbDICüTA DB MBXICO (CUB80 DB 1889). 

El interrogatorio médico es una aplicación de la maravillosa facultad que 
tiene el hombre de poder inquirir sobre los hechos y de poder expresar sus 
juicios por medio de ia palabra, pero seria del todo inútil y ni aún se hubie^ 
ra imaginado si nos fuera dable observar en un momento cualquiera, todas 
las manifestaciones de un estado patológico como se ven por ejemplo en un 
cinematógrafo las contorsiones de un acróbata; de este imposible y de la ne- 
cesidad á veces absoluta que tiene el médico de conocer las circunstancias 
anteriores ó presentes del organismo, es de donde nace el interrogatorio con 
sus dificultades inherentes. 

Numerosos autores asientan que el interrogatorio y los diferentes medios 
de explorar á los enfermos constituyen un arte que designan con el nombre 
de semiotecnia y que separan completamente de la ciencia semiológica ú ope- 
ración mental por la que se analizan y valoran los hechos observados. Esta 
división es cierto existe, pero no del modo absoluto que se pretende, desig- 
nando á una ciencia y á la otra arte, puesto que si la semiotecnia, y limitán- 
donos á nuestro objeto, el interrogatorio es arte por cuanto á que está suje- 
to á ciertas reglas que deben seguirse en la gran mayoría de los casos, ad- 
quiere visos de ciencia cuando exige facultades idénticas con las necesarias 



!¿8 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

para establecer el diagnóstico, resaltado principal de la semiolog[la; y por otra 
parte todos estamos de acuerdo al opinar que para hacer buenos interrógate* 
ríos, es indispensable poseer buenos y numerosos conocimientos teóricos y 
prácticos sobre las ciencias médicas. 

Una vez hecha esta aclaración que me parece de cierta utilidad, entraré de 
lleno en el asunto que para comodidad en la exposición dividiré en ti*es par- 
tes, comprendiendo: la primera, las divisiones del interrogatorio; la segun- 
da, las precauciones y reglas que deben seguii*se, y la tercera, el orden al ha- 
cer las preguntas. 

La primera división que se ocurre es en interrogatorio directo é indi- 
recto. 

El conmemorativo indirecto se practica cuando el enfermo está en imposi- 
bilidad de darnos una relación de su enfermedad, raras veces cuando se des- 
confía de la veracidad del enfermo. Estos casos se presentan en los dementes, 
niños, afásicos, ó bien cuando el individuo es presa de ataques ó de un esta- 
do comatoso; en estas circunstancias las preguntas se dirigen de preferencia 
á las personas que tengan más intimidad con los enfermos, porque ellas son 
generalmente las que mejores datos pueden suministrarnos. Esta variedad de 
interrogatorio es deficiente porque el médico sólo puede obtener por él sig- 
nos pasados, no siempre exactos ó completos, y queda privado de multitud de 
síntomas presentes que sólo puede imaginar. 

El interrogatorio directo, que es sin duda el más frecuente, se practica 
cuando el enfermo es apto para refeiirnos sus padecimientos y es el más com- 
pleto é ingenuo porque hay síntomas que sólo él puede apreciar. 

Creo que para hacer el estudio de este interrogatorio directo podemos di- 
vidirlo en dos partes, según que se pregunte sobre el pasado ó sobre el pre- 
sente, entendiendo como tal desde el principio de la enfermedad actual ó bien, 
si ésta tiene un origen remoto, desde quese manifiesta perturbando notablemen- 
te la salud; establecida la división, el interrogatorio del pasado comprende: 

lo La investigación de herencia en sus diversas formas que tan impor- 
tante es en los padecimientos tuberculosos, sifilíticos y afecciones del sistema 
nervioso, pero que puede tener aplicación en otras muchas enfermedades. 

2o El modo de desarrollo del individuo si ha sido un raquítico con in- 
flexiones huesosas ó si de constitución débil le han supurado los oídos y ha te- 
nido infartos ganglionares, en una palabra, si se trata de un estrumoso; ó bien 
por el contrario, si el enfermo se ha desarrollado en buenas condiciones. To- 
das estas circunstancias son muy dignas de tenerse en cuenta porque las en- 
fermedades eligen su terreno y evolucionan de muy diferente manera en unos 
que en otros casos. 

3° La costumbre ó hábitos como el alcoholismo, morfinomanía, crápula, 
etc., tienen influencia marcada sobre las enfermedades á veces como causas 
determinantes. 

4o Las profesiones ú ocupaciones no son menos importantes bajo este 
punto de vista, sabido es que algunas exponen á los obreros á intoxicaciones 
y otras facilitan el ataque de las enfermedades. 

5o Es de suma importancia preguntar por los padecimientos anteriores 
porque mientras que unas dan la inmunidad, sarampión, viruela, otras tien- 
den á repetirse, gota, erisipela; y hay unas terceras que exponen á graves 
complicaciones, reumatismo, escarlatina, neumonía, por no citar más que las 
más frecuentes. 
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Eü la iuvesUgacióQ de la eufermedad actual las preguntas que pueden 
estar indicadas^ son: 

lo La época aparente ó real del principio de la enfermedad, dato que 
aunque no siempre preciso es importante, puesto que podemos por él des- 
echar numerosos estados patológicos, circunscribiendo uuestras preguntas de 
un modo notable y ayudando ya á formarse un juicio de la enfermedad. 

!2» La causa ó causas á que se atribuye el estado patológico, á veces tan 
múltiples y complexas que ni el módico puede conocer, pero en otros casos 
tan claras y seguidas de un efecto tan Inmediato que es imposible ignorarlas. 

3o Ki lugar de residencia cuando es principio déla enfermedad ó poco an- 
tes, porque enfermedades endémicas ó epidémicas en unas localidades no se 
conocen ó son muy raras en otras. 

4« El estado civil que puede facilitar preguntas ulteriores. 

5o Las preguntas versarán sobre los síntomas que el enfermo acuse y que 
el médico tiene que analizar de un modo cuidadoso y detallado preguntando 
en seguida lo que crea que el enfermo olvida ó lo que le parezca conducen- 
te, prefiriéndose cuando la afección es de importancia y que puede haber oca- 
sionado perturbaciones múltiples, inquirir sobre el estado de todos los siste- 
mas y aparatos comenzando por el que se suponga más alterado, porque hay 
que tener presente que no^on enfermedades lo que se trata de diagnosticar, 
sino estados patológicos. 

6» Por úlLiuiü, se preguntará el tratamiento empleado hasta la fecha y 
los resultados con él obtenidos, pudiéndose así eliminar algunas enfermeda- 
des y á veces evitarse un fracaso, prescribiendo alguna fórmula que no haya 
dado resultado. Esta parte del interrogatorio es muy diferente según que el 
individuo intelige^ite relate más ó menos íieimente su historia patológica, que 
por su estado ó cultura apenas conteste una á una las preguntas que se le di- 
rigen ó bien que tienda á engolfarse en digresiones inconducentes que el mé- 
dico evitará de la manera más cortés posible. 

Nos ocuparemos ahora de las precauciones que deben tomarse al hacer el 
interrogatorio. 

Desde luego el interrogatorio no debe ser ni deficiente ni fatigoso por su 
extensión, esto último sucede en enfermos débiles, agotados, á quienes es ne- 
cesario ahorrar los trabajos físicos ó intelectuales. El médico debe procurar 
tranquilizar á los enfermos que muchas veces se impresionan demasiado con 
su presencia; al preguntar debe elegir un lenguaje adecuado para que pueda 
ser bien comprendido, y permanecerá impasible ante el enfermo á fin de que 
ni éste ni los que le rodean puedan leer en su fisonomía los efectos que pro- 
ducen las contestaciones que recibe. 

El interrogatorio exige tino y prudencia cuando se buscan enfermeda- 
des del aparato génito-urinario, de origen venéreo y hasta de algunas neuro- 
sis como la epilepsia y la histei'ia; estas precauciones se redoblarán cuando 
se trate del sexo femenino. Sucede frecuentemente que los síntomas de estas 
enfermedades son negados por pudor ó por vergüenza, y como el médico, in- 
sistiendo, puede hacerse impertinente, debe aprender á buscar por otros me- 
dios lo que intencionalmeute se le niega. 

Las preguntas serán precisas para obtener respuestas categóricas, cuando 
son confusas las respuestas; las respuestas pueden ser vagas sin culpa del pa- 
ciente. 

Ni el médico ni el paciento deberán salirse del objeto del interrogatorio, 

5 
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cosa muy común en ciertos enfermos que dan mucha importancia á hechos 
que no la tienen ó que aprovechan ese tiempo para contar historias ajenas al 
caso. Hay que tener presente que en algunos casos las respuestas suelen ser 
falsas, ya porque se trate de simular alguna enfermedad ó bien para desorien- 
tar al que pregunta, con un objeto cualquiera; en estos casos, variando y re- 
pitiendo las preguntas, el enfermo incurre en contradicciones que confirman 
la mala fe. 

Es de regla no volver sobre lo que ya se preguntó porque esto indicaría 
poca atonción ó más á menudo que al examinar un sistema, aparato, función 
ó síntoma no se ha analizado en todos sus atributos como conviene hacerlo 
en todos los casos. Sin embargo, cuando al terminar se crea útil rectificar ó 
ratificar algunos datos importantes, es indispensable volver sobre cualquier 
parte del interrogatorio. 

Por último, cuando el enfermo responde, el médico nota cómo lo hace 
en cuanto á la pronunciación é ideación, lo que puede darle útiles servicios; 
pero esto entra ya en otra clase de exploración que no puedo tocar y que só- 
lo señalo por ser inseparable del objeto de este estudio. 

Pasemos á la tercera y última parte que se ocupa del orden en el interro- 
gatorio. 

Con el objeto de evitar omisiones y de relacionar la sucesión de los acon- 
tecimientos, se ha recomendado por algunos autores cierto orden al hacer las 
preguntas. 

Pienso que no se puede esquematizar en una fórmula simple, sin bastar- 
dearlo, asunto tan complejo como el interrogatorio, y que para cada caso, que 
será diferente á otro, ó por la enfermedad misma ó por el enfermo, ó bien por 
otras circunstancias, deben seguirse un orden de preguntas más ó menos dis- 
tinto, aunque siempre conformándose á ciertas reglas, que la práctica ha san- 
cionado como útiles é indispensables; podría argumentarse que cómo ante un 
enfermo que se ve por vez primera, se va á conocer su enfermedad, cultura ó 
medio en que aquella se ha desarrollado; ciertamente que no, pero la habili- 
dad del clínico consiste, precisamente, con mayor ó menor seguridad, nunca 
con obstinación estas circunstancias ahorrándose así preguntas inútiles. 

En gran número de enfermedades, sobre todo de orden quirúrgico, un 
interrogatorio largo y detallado, puede ser no sólo inútil, sino hasta ridículo, 
en estos casos un método como los que aconsejan Bayle y Rosten me parece 
el mejor por la rapidez, que no tiene entonces serios inconvenientes. Por el 
contrario, un interrogatorio ligero cuando hay lugar á presumir, por ejem- 
plo, una lesión terciana de la sííilis ó un mal de Pott, expone, casi inevitable- 
mente á lamentables omisiones que harán imposible, ó por lo menos, muy 
difícil el diagnóstico razonado; en estas complicadas enfermedades, el mejor 
método creo que es el establecido por Bouillaud y que sus partidarios han 
querido sistematizar para todos los casos. 

Resumiré en unas cuantas líneas los tres métodos principales que se han 
dado para el interrogatorio: 

lo Seguir un orden cronológico desde la herencia hasta el estado actual 
(síntesis). 

to Comenzar desde el estado actual y remontarse hasta la herencia (aná- 
lisis). 

Y 3« Comenzar por el principio de la enfermedad actual y seguirla en toda 
su evolución para retrogradar después á preguntar por la herencia, costum- 
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hres, etc. Creo que el defecto de estos métodos consiste en quererlos sistema- 
tizar á todos los casos, porque si el tercero conviene al mayor número de ellos, 
el primero y el segundo tienen también sus aplicaciones. 

Rafael Sánchez. 



SECCIÓN XVII. 



ELSULFHIDRAL (SULFURO DE CALCIO PURO) 



ALGUNAS NOTAS CLÍNICAS. 

Gomo en varias ocasiones y varios escritos lo hemos demostrado, hay dos 
caminos por los cuales una substancia, un medicamento ó una especialidad 
farmacéutica entran al campo de la Terapéutica. El uno estriba en el anuncio, 
depende únicamente de la publicación llamativa, bombástica, que llega á su- 
gestionar á los incautos, pero que logra también conquistar algunos adeptos, 
aun entre médicos que ceden á la fascinación del vulgo, decidiéndose al fin 
á aceptar el empleo de la droga; y el otro el camino recto y honrado, el cien- 
tífico y únicamente aceptable que depende sólo del mérito real de la prepara- 
ción, que se apoya en observaciones clínicas minuciosas y correctas deduccio- 
nes, que llega con credenciales limpias visadas por el Método Experimental. 

Comercial mente hablando es posible que las drogas que asaltan el mor- 
cado por el sendero indebido que ofrece el mercantilismo y el modo de ser 
actual de nuestra sociedad, sean las que mejor utilidad y provecho den á sus 
inventores y propagandistas, pues es evidente que sólo obtienen un puesto 
honroso y definitivo en el arsenal terapéutico los medicamentos que sólo lle- 
gan á constituir una legítima especulación, cuando su indiscutible utilidad 
está sancionada clínicamente por una serie de hechos con empeño observados 
y discutidos. 

A este último número de productos pertenece sin duda el Sulfhidral ó 
Sulfuro de calcio puro, cuyo empleo va día á día generalizándose porque cada 
día se multiplican más y más los casos que demuestran su utilidad y eficacia. 
— Este verdadero medicamento sobre el cual mucho se ha escrito y al cual he- 
mos consagrado en época no remota, algunas páginas de la Crónica, cada vez 
más conquista nuestro afecto y preferencia.-— Usando el sulfhidral con suma 
frecuencia por hallarse tan á menudo en la clientela la indicación precisa de 
su empleo, hemos creído conveniente apuntar algunos casos que rápidamen- 
te hemos consignado en nuestro libro de notas, sin cansados detalles, ni mi- 
nuciosos pormenores que harían fatigosa y cansada su lectura.— Verdaderos 
extractos de observaciones clínicas aisladas, no es nuestro ánimo al publicar 
algunos de ellos analizar y discutir la marcada influencia que en cada uno de 
los enfermos ha ejercido este poderoso antiséptico interno, que, por su acción 
netamente definida, contribuye al éxito de la medicación. Queremos única- 
mente hacer notar de una manera sintética la acción, para nosotros clara y 
evidente, del Sulfuro de calcio sobre el organismo presa de una infección, en 
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el cual los gérmenes y microorganismos patógenos encuentran nuliticadas por 
este precioso agente las condiciones propicias é indispensables para su vita- 
lidad, pululación y desarrollo. 

El bello ideal perseguido por la terapéutica moderna ha sido el encontrar 
substancias ó agentes que neutralicen las infecciones microbianas y los efec- 
tos desastrosos de las toxinas sobre la economía y én las intimidades de la 
vida celular. A ello propenden los esfuerzos y ambiciones de la Seroterapia 
destinada á nuestro juicio á ocupar un puesto brillante en la Terapéutica. 
Pero entretanto se realiza ese hermoso degiderátum, debemos aprovechar los 
elementos, bastante valiosos en verdad, que las modernas investigaciones nos 
proporcionan. 



* 
« « 



Niña M. F. (Hotel de la Gran Sociedad.)— 6 años; escarlatina.— Deferves- 
centes en los dos ó tres primeros días, siendo la dominante en todo el trata- 
miento el Sulfuro de calcio.— Marcha benigna de la enfermedad que atraviesa 
todos sus períodos sin accidente alguno hasta el completo restablecimiento 
de la enfermita.- Como medida proftláctica el mismo Sulfliidral á los tres 
hermanos de la niña (dos mayores que ella y una menor) que continúan vi- 
viendo en la misma habitación y en contacto con la enfermita, á pesar de los 
temores de varios miembros de la familia. La enfermedad se extingue allí; 
ninguno de los tres niños ni de las personas que asisten es contagiada y al 
terminar la convalecencia el Consejo S. de Salubridad hace la desinfección. 



* 
1 >t 



Srita. M. G. A. (Hermana del suscrito).— 26 años; escarlatina grave com- 
plicándose con angina pultácea que hizo más alarmante la situación.— 5ledi- 
cación exigida por los accidentes sobrevenidos en las diversas fases de la en- 
fermedad (defervescentes, estricnina, gargarismos antisépticos y desinfección 
enérgica de la faringe, etc.), pero dominando en el tratamiento el Sulfuro de 
calcio.— Este caso de mayor importancia que el anterior tuvo un éxito favo- 
rable. Vieron á nuestra enferma alguna veces los Dres. Demetrio Mejía, Fran- 
cisco Alvarez y Malanco.— El mismo Sulfuro como medio profiláctico para los 
miembros de la familia en continuo contacto con la enferma; la enfermedad 
se extingue allí. 






Viruela. —Los casos que en la actualidad se observan de esta enfermedad, 
gracias al celo que las oficinas del Ramo han despleg:ado para ministrar la 
vacuna constante y profusamente, son pocos. En el reducido número de en- 
fermos que nos ha sido dado atender, dadas las ¡deas que profesamos, han si- 
do tratados asimismo por el sulfuro de calcio. Creemos, sin embargo, que es 
medicación conveniente y útil. 



* 
* « 



Tifo, ^Infección piierperal.— Septicemia.— Con la honradez y lealtad con 
que deben expresarse los resultados obtenidos y para que jamás se atribuyan 
las convicciones que defendemos á ideas preconcebidas, debemos manifestar 
que aunque hemos empleado esta medicación, aun no hemos podido deter- 
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minar la mayor ó menor eficacia que tiene. Para ello se necesitarla un gran 
número de observaciones que no poseemos. 



« « 



Familia del Sr. F. R. (^Puente de los Gallos 3.)— Casa habitación en muy 
malas condiciones higiénicas por las cuales brusca é intempestivamente son 
atacados, en el espacio de unos cuantos días, primero el jefe de la familia, 
dos días después la señora su esposa, en seguida sus niños y al mismo tiefii- 
po varios de los moradores de los otros departamentos ele la misma tinca. En 
todos los casos se observaba una elevación t<';rmica considerable (de 40** á ií°) 
cefalalgia, quebranto de cuerpo, delirio, á veces muy intenso, insomnio, li- 
geros trastornos gastro-intestinales, etc. Djá ó tre-i tilas bastaron para que 
desapareciera en todos los casos aquel cuadro alarmante con una medicación 
únicamente constituida por la quinina, el sulfhidral y la estricnina. La na- 
turaleza infecciosa de esta enfermedad paréceno< en eUe caso plenamente de- 
mostrada y á mayor abundamiento, un incidente lamentable vino á confirmar 
esta opinión sobre la etiología de estos accidentes. La señora se hallaba en 
el 7« mes de su 3» gestación y sin otra causa eficiente y determinante que 
aquel estado morboso, al segundo día sobrevino la muerte del producto, ve- 
rificándose al día siguiente el parto prematuro. Ni el examen minucioso del 
feto, ni el de los anexos dieron razón de la causa legítima de este accidente 
en una persona de excelente constitución y cuyos embarazos anteriores lian 
sido llevados á feliz término. Tanto durante los dos días que duró la hiperler- 
niia de la infección, como durante todo el período del puerperio, la enferma 
estuvo sujeta al uso del sulfuro de calcio y ningún accidente vino á compli- 
carlo, á pesar de haber sido distócico el alumbramiento, pues la presentación 
del producto fué incorrecta: céfalo-ilíaca derecha, dorso posterior, hombro 
derecho y procidencia del brazo correspondiente. 

En estos casos fué para nosotros evidente la influencia de la medicación 
sulfurada. 



* 
• « 



Gripa. —Lüi suma frecuencia con que en México se observa esta enferme- 
díid, que á veces constituye una verdadera pandemia, ofrece un vastísimo cam- 
po al estudio y la experimentación. Por la etiología que los estudios moder- 
nos señalan para la gripa, es evidente que esta infección nos proporciona 
oportunidades preciosas para la aplicación de un agente cuyas propiedades 
microbicidas son tan notables y útiles en los múltiples casos en que el indi- 
viduo se encuentra bajo la influencia de agentes patógenos que alteran el 
equilibrio del dinamismo orgánico. 

Cansado é inútil sería referir detalladamente los numerosos casos en que 
la base del tratamiento impuesto en las infecciones gripales ha sido el sulfu- 
ro de calcio^ aunque sin olvidar los medios á propósito para combatir las com- 
plicaciones supervenientes y distintas que acompañan y caracterizan cada 
caso. 

Y si bien es cierto que en muchas ocasiones no nos sería posible deducir 
con absoluta certidumbre y sin dar lugar á objeciones, que el éxito obtenido 
se ha alcanzado únicamente por el sulfuro, en otros, muchos casos sí nos ha 
sido posible hacer esta afirmación, por haber excluido la acción más ó me- 
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nos cspecíñca de otras substancias que por lo general se aplican simultánea- 
mente, como la estricnina, la quinina, el yodoformo, la codeina, etc. 

Hace poco tiempo el Dr. Laura, Profesor de Terapéutica en Turín, en una 
^Nota clínica y Terapéutica sobre la Gripa» decía que «en los casos benignos, 
la terapéutica higiénica, el reposo en la cama, un purgante ligero y un régi- 
men alimenticio líquido, son suficientes en lo general para curar,» pero que 
^ hasta los casos de apariencia viás benigna, pueden convertirse inopinctdamente 
en graves, debiendo ser por esto cuidadosamente vigilado todo caso de gripa, 
sobre todo en las personas de edad avanzada y en los organismos debilitados 
por enfermedades precedentes ó bien por miseria fisiológica.» Y pocas lineas 
después agrega: «contra el estado de intoxicación gripal, el sulfhidral ó sul- 
furo de calcio puro, que goza de una patente acción anti-microbiana y anti- 
séptica, está indicado netamente, sobre todo en el caso de un intenso catarro 
brónquico." 

La vida activa ([ue, como la inmensa mayoría de los médicos mexicanos 
nos es forzoso llevar, ba sido el principal obstáculo que nos ha impedido for- 
mar una estadística que pudiera venir en apoyo de las convicciones que nos- 
otros tenemos ya formadas, pero que desearíamos ver en los demás no por 
las conclusiones señaladas por nuestra desautorizada voz, sino porque la voz 
elocuentísima de los hechos les llegase á convencer de la realidad de los éxi- 
tos obtenidos con esta medicación. 

IJR. E. L. Abogado. 



SECCIÓN XXIV 



TERCER CONCURSO CIENTÍFICO NACIONAL 



«INCOMPATIBILIDAD DEL EJERCICIO SIMULTÁNEO DE LAS PHOFESIONES 

DE MEDICINA Y FARMACIA. » 

Tema leído en la sesión qm celebró este Concurso la noche del 15 de Diciembre 
de UHX), por el Profesor F. Solórzano y Arriaga, como delegado de la So^ 
ciedad Farmacéutica Mexicana. 

Señores: 

Si la Sociedad Farmacéutica Mexicana ha dado una prueba de su bondad 
encomendando al último de sus miembros tratar este tema: «Incompatibili- 
dad del ejercicio simultáneo de las profesiones de Medicina y Farmacia» 
igualmente, ha dado una mue-^tra grande del celo que siempre abriga por 
los intereses del farmacéutico. Estudiando y eligiendo para este «Concurso 
Científico» las cuatro interesantes cuestiones que ha traído, no lleva otro fin, 
sino el arreglode nuestros intereses profesionales. Por tal motivo, considero la 
cuestión que se me ha confiado ardua, y difícil su desarrollo. Sin embargo, 
no obstante mi ineptitud y la torpeza de mi pensamiento, el amor á mi pro- 
fesión y el anhelo por verla en un altar al lado de las demás ciencias, son los 
móviles que me han estimulado á emprender esta desaliñada disertación; pa- 
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ra no hacer difusa la cual me he propuesto concentrar en estos dos principa- 
les puntos: 

I. El ejercicio simultáneo de la Medicina y la Farmacia puede ser trans- 
cendentalmente inmoral á la sociedad y al individuo. 

II. Cómo debe considerarse el farmacéutico ante la sociedad y con res- 
pecto al médico. 

Demostrar que la Farmacia y la Medicina ejercidas simultáneamente por 
una misma persona implican incompatibilidad, parece establecer una para- 
doja con lo que hemos asentado en otras ocasiones, respecto á las relaciones 
intimas entre médico y farmacéutico. Pero analizando las cosas cuales son 
realmente, y examinando uno á uno los motivos que constituyen esa incom- 
patibilidad, encontraremos en el fondo de la cuestión la esencia del por qué 
deben conservar amistad íntima médico y farmacéutico, y el por qué de lo 
inconveniente que es el ejercicio simultáneo de dichas profesiones. 

Desde tiempos muy remotos, parece que repugnaba en el ánimo de los hom- 
bres sensatos el ejercicio á la vez de la Farmacia y la Medicina, y esto lo de- 
muestran las leyes dadas para tal objeto. La Legislación francesa, en diver- 
sas épocas ha expedido decretos en los que se prohibe al médico ejercer la 
Farmacia, así como al farmacéutico la Medicina, y con tal severidad, que só- 
lo en caso de encontrarse el médico aislado del farmacéutico, ó de una far- 
macia seis kilómetros cuando menos, se le permitía administrar á sus enfer- 
mos medicinas; de lo contrario, una infracción á esta disposición, lo sujetaba 
á sufrir la pena de fuerte multa y á esto mismo al farmacéutico que medici- 
naba á los enfermos. De aquí se deduce la importancia que se da al abuso 
cometido por el ejercicio simultáneo de las dos profesiones y aun más, la 
necesidad de limitar las libertades que dicho ejercicio simultáneo compren- 
de, con menoscabo de la misma honra profesional. Porque hay que decirlo: 
si la Medicina es para los médicos y la Farmacia para los farmacéuticos, co- 
mo se desprende de la Legislación francesa y alemana, y aun de nuestro mis- 
mo Código Sanitario, el médico, en su categoría y honroso puesto, debe 
guardar su profesión, sus intereses, así como el farmacéutico en los suyos, 
debe conservar también sus derechos profesionales sin usurparse mutuamen- 
te lo que á cada uno le corresponde. 

Analizando las funciones del médico y del farmacéutico desde el punto de 
vista social y económico, también se encontrarán en oposición las dos profe- 
siones ejercidas simultáneamente. 

El papel del farmacéutico en las farmacias es de los más importantes, 
teniendo en cuenta las labores á que constaínlemente está sujeto; á él está 
encomendado el reconocimiento de los productos químicos, su preparación y 
la elaboración completa de los medicamentos; la vigilancia sobre sus subal- 
ternos en el despacho y una serie de operaciones y manipulaciones que ata- 
ñen directamente á él, siendo sólo de su incumbencia. En tan dura y asidua 
tarea pasa los días y en muchos casos aun las noches. En consecuencia, no 
puede divagarse para atender negocios que no sean los de su ramo, é igual- 
mente puede decirse del médico en sus atribuciones. ¿Y acaso, podrá ejer- 
cer éste las funciones del farmacéutico, debiendo permanecer á donde lo lla- 
ma su ministerio, al lado del enfermo? Acaso podrá creer el médico-farma- 
céutico que con sólo dar su nombre á la Botica desempeña su cometido? Si 
en tal cosa cree, está muy equivocado, se engaña á sí mismo y engaña á la 
sociedad, ofusca la ciencia farmacéutica y no aclara la ciencia médica. Con 
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justicia decía J. J. Rousseau: «La ciencia que ilustra y la medicina que ali- 
via, son buenas; pero la ciencia que engaña y la medicina que mata son ma- 
las; se necesita aprender á distinguirlas.» 

En el seno mismo de nuestra ley, está 1 1 prohibición al farmacéutico, 
de hacerse responsable de dos ó más eUablecimientos de farmacia; está limitada 
su responsabilidad á uno solo, y de consiguiente sus atribuciones y funcio- 
nes propias de su ramo. En otros términos; no puede ejercerá la vez profe- 
sión extraña á la suya. Luego si nuestras mismas leyes nos lo prohiben: 
¿cómo puede concebirse que el médico-farmacéutico se haga responsable, ó 
tome bajo su dirección una farmacia, si por otro lado ejerce la medicina? 
¿Cómo puede ser, repito, que esté con el enfermo y á la vez cumpliendo rec- 
ta y honradamente con sus deberes de farmacéutico? Desempeñando las fun- 
ciones del profesor con as¡>tir dos ó tres horas á la Botica queda la ley vulne- 
rada, ponjue ésta, terminantemente dice: que el farmacéutico vigilará y per- 
manecerá en su farmacia. De todas maneras, nosotros pedimos que esa ley 
aclare y precise sus mandatos, porque de lo contrario, es equitativa con el 
médico-farmacéutico al dejarlo en libertad para ejercer sus dos profesiones, 
y severa y dura para el farmacéutico. 

Por otra parte, la sociedad formada por el farmacéutico y el médico, ó 
éste y el boticario, para la explotación de esos consultorios llamados gratui- 
tos, constituye en cierto modo un ejercicio clandestino y simultáneo de am- 
bas profesiones; porque de tal manera están unidos médico y farmacéutico 
en el presente caso, que forman una sola entidad, y suelen encontrarse mu- 
chas de esas Boticas, que con el pretexto de la consulta, el simple boticario, 
á falta del médico se presenta como tal, y en otras ocasiones, el médico se 
adueña el papel del farmacéutico en la Botica. De cualquiera manera que sea, 
no dejan de ser criticables asos consultorios que simuladamente especulan al 
indigente y á propósito conviene citar una respetable opinión, que hablando 
de las consultas médicas dice: ( Larousse.— Diccionario Universal) «Algunas 
consultas en las Boticas son más bien una explotación, si se trata de una socie- 
dad establecida entre el médico y el farmacéutico, para que con pretexto de la 
consulta gratis, se cobre la receta á un precio triple de lo que costaría la vi- 
sita del médico.» Comentando en breve lo anterior, podemos agregar: que 
si no es elevado el precio de la receta para el enfermo que ha recibido la 
consulta, en cambio, podrá haber muchas de esas Boticas, que por el simple 
hecbo de haberle facilitado médico á aquel desgraciado, se le substituya el 
medicamento, se le adultere la dosis, y aun se le dé la peor substancia para 
no disminuir la pingue utilidad del boticario, haciéndole creer todavía en 
una obra caritativa con él, y por último, completando asi el charlatanismo. 
Porque no debe sorprendernos, que este monstruo desde los remotos tiem- 
pos persigue á las ciencias; y si las más abstractas y concretas no se han esca- 
pado de sus garras, con mayor razón las ciencias médicas que se le prestan al 
charlatán para sacarlas en ridicula caricatura. «La medicina, nace con un 
hermano gemelo; el charlatanismo f^ (dice Munaret.); y aunque «el charlata- 
nismo, no atrapa sino la ignorancia ó la necedad » (según Montesquieu.), es- 
tos defectos son muy generales, casi característicos en la clase proletaria de 
nuestra sociedad. 

Si los consultorios de las Boticas fuesen fundados ó instituidos con el 
fin noble y humanitario déla caridad, quizás no serían perjudiciales, sino be- 
néílcos; pero ¡cuan pocos son los que llevan esta misión! Por regla general po- 
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demos asegurar que las consultas eo las Boticas, tienden única y exclusiva- 
mente á sostenerlas y ayudarlas á su prosperidad pecuniaria. De todos modos 
es inconveniente, y como decía un profesor ilustrado (Un: Pharm: 1886) ilí- 
cita la asociación de un médico y un farmacéutico para consultas gratuitas. 
No necesitamos esforzarnos para demostrar una verdad que de las breves con- 
sideraciones ya expuestas se deduce, y que repugna al orden moral y civil de 
las cosas, como al buen criterio del individuo. Si en cierto modo, parece di- 
vagamos de nuestro tema, tocando y escalonando algunos puntos, os indispen- 
sable hacerlo así, anotando los defectos de que adolece la farmacia para llegar 
después lógicamente á una conclusión. 

Esos artificios engañosos, respecto á que nada implica que un individuo 
ejerza simultáneamente sus dos profesiones, pueden quedar desvanecidos con 
la respetable opinión de M. Cbevalier, que se opone á que un médico reci- 
bido de farmacéutico pueda ejercer la Farmacia y viceversa. Este sabio tiene 
como inmoral la práctica de las dos profesiones. 

Parece que juzgamos con, demasiado rigor á los médico-farmacéuticos; 
causa pena tratar la cuestión tan rudamente, pero los hechos deben presen- 
tarse cuales son, para su correctivo. En nuestro juicio, no hay parcialidad, ni 
nos colocamos de parte del farmacéutico; lo juzgamos igualmente con severi- 
dad cuando se adueña los derechos de curar, ó cuando forma tras de su farma- 
cia un gratuito consultorio. «Que el farmacéutico, no erija su oficina ó su 
trasbotica en gabinete de consultas médicas, y que el médico por su parle, no 
se afane en vender remedios con perjuicio de los farmacéuticos. » Asi reza un 
comentario francés acerca de (a legislación farmacéutica. De estos renglones 
tan sabiamente concebidos, se desprende la necesidad de que la ley reglamen- 
te nuestra profesión, circunscribiendo sus tareas al médico, como al farma- 
céutico, persiguiendo el abuso á que da lugar el ejercicio de las dos profesio- 
nes y cuyo abuso trae consigo trascendencias fatales. 

¡Mas, no hablamos álos verdaderos apóstoles déla farmacia y medicina. 
Veneremos la respetable y digna figura de Hipócrates y á la no menos ilustre 
y honorable de Galeno! 

Ahora bien ; estudiemos el papel del farmacéutico ante el médico y ante 
la sociedad. 

Existe desgraciadamente, en algunos módicos cierta enemistad; mejor 
diremos, poca estimación para el farmacéutico y sin fundamento alguno, me- 
nosprecian sus actos, sus opiniones, queriendo á veces subyugarlo á sus ca- 
prichos. Repito, que no es estimado el farmacéutico como debiera por el mé- 
dico; lo mira como un individuo que sólo debe despachar sus prescripciones 
y que permanece en la farmacia con el carácter de subalterno ó sumiso ejecu- 
tor de sus mandatos. Si tal cosa pretenden algunos médicos, pretenden una 
injusticia, y si aun más, juzgan constituido al farmacéutico como complemen- 
to de su ejercicio, están en un error, porque el origen del médico, como el 
del farmacéutico, data de antiguos tiempos y parecen confundirse ambos en 
uno solo. 

. Desde el siglo 11, en que apareció la noble figura de Galeno, reputado 
como padre de la Farmacia, ya se intentaba considerar esta profesión como 
un ramo especial de las ciencias médicas, de valioso contingente á la huma- 
nidad; reformas si se quiere de poco valor sufrió entonces la Farmacia, hasta 
la época de Carlos VilL en el año de 1484, que se dictó una ordenanza que 
puede considerarse como haber servido de base á la organización actual de la 
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fai*macia. El farmacéutico, pues, desde entonces, ya era destinado á formar una 
entidad cientiflca separándose por sus estatutos y sus leyes de la tutela del mé- 
dico. Nos parece prudente traer á la memoria estos cortos rasgos de la histo- 
ria de la Farmacia para establecer mejor así, la opinión y estima en que se te- 
nía al que ejercía la Farmacia desde aquellos tiempos; si bien entonces no era 
constituido el farmacéutico con los mismos preceptos legales que boy; ya se 
tenía, sin embargo, la idea de formar un individuo científico que se separase 
del empirismo, y con atribuciones especiales á los demás expendedores ó sim- 
ples comerciantes de remedios, los que no se ocupaban de determinar las pro- 
piedades de los cuerpos, ni sus descomposiciones químicas. De aquí, la dife- 
rencia entre' Farmacia Galénica y Farmacia química, que es del dominio del 
farmacéutico legalmente titulado. Ya por lo expuesto, podemos formarnos una 
idea délo que viene siendo el farmacéutico con respecto al médico y délas 
consideraciones que debe merecerle. Es oportuno citar aquí el siguiente pro- 
verbio chino: «Necesitanse dos ojos en los farmacéuticos que amalgaman las 
drogas, mientras que necesítase sólo uno en el médico que las prescribe; el 
enfermo que las toma debe estar ciego.» (H. Berthoud.) Estas palabras con- 
tienen grande signiflcación y para el farmacéutico una defensa cuando injus- 
tamente sean juzgados sus actos por algún médico. Analizando el proverbio, 
tenemos desde luego, que el médico, al prescribir una fórmula pudiera su- 
frir un error y éste, no previsto por él, lo es por el farmacéutico quien en 
tal caso lo salva, pero no lo censura y lo escuda de las consecuencias funestas 
que pudiera traerle aquella equivocación. Y si bien, es un deber del profe- 
sor honrado proceder así, haciéndole notar al facultativo su error, no por es- 
to deja de ser para el farmacéutico esta acción, moralmente hablando, noble 
y generosa. Y sin embargo, métlicos suele haber, que presentan al farmacéu- 
tico, odioso á la sociedad, siendo que hay motivos para estimarlo, y nunca pa- 
ra despojarle de sus derechos profesionales. Y aun hay más todavía: preténdese 
que el farmacéutico es un simple operario de la níiedicina, un artesano, casi 
iudignode figurar en el estado intelectual en que figura el médico, cuando en el 
arte de curar, tan noble puede ser quien prescribe acertadamente un medica- 
mento como quien ha estudiado desde sus propiedades físicas, químicas, far- 
macológicas y tóxicas, hasta sus aplicaciones terapéuticas muchas veces. Pe- 
ro, no nos lastime la atribución de artesano y considerando al profesor como 
tal, puesto que ejerce el arte farmacéutico, encontraremos otra razón pode- 
rosa para presentarlo digno y distinguido de los demás artesanos; pues la far- 
macia en lo que tiene de arte, necesita á la vez que mayor inteligencia, ma- 
yor caudal de conocimientos que las otras artes llamadas manuales, resultan- 
tando de aquí á su favor un mérito mayor á la estimación pública. Necesita 
además de los conocimientos empíricos, de los científicos, y más hoy que la 
ciencia va adelante, siendo estos suficientes para darle la investidura de ar- 
tesano noble y distinguido, en ejercicio tan noble y elevado como es la far- 
macia. 

En estas condiciones aparece el farmacéutico investido del arte, pero bajo 
las dos clases como Cicerón lo dividía: «Una, por cuyo medio las cosas eran 
contempladas por el espíritu, y otra, por cuyo medio las cosas eran produci- 
das. » Todavía así, es juzgado severamente por algunos individuos, como fi- 
gura ridicula, ó como simple comerciante del orden común. He aquí, otra tu- 
tela que está sobre el farmacéutico. Al médico, lo respeta la sociedad, lo ad- 
mira y casi lo venera, mientras que al farmacéutico, lo acongoja, lo menos- 
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precia, después que coadyuva con el médico á conservar al hombre lo más 
sagrado que tiene; la salud. Pero si debemos decir la verdad, también nece- 
sitamos atribuir esos severos juicios, á la falta de unión, de fraternidad com- 
profesional, pues que fallando ésta, falta la fuerza indispensable para levantar 
á nuestra decaída profesión. Debemos constituir una sola voz, que pida la re- 
glamentación y amparo de nuestros derechos profesionales tan justamente 
adquiridos por el desvelo, y no pocos sacrificios de largos años; pero sirvien- 
do de brújula á nuestros actos, no una ambición indecorosa é inmoralmente 
superfina, sino la estimación á nosotros mismos, y el respeto á la sociedad. 

Muy á menudo suelen los diarios de la Capital levantar la voz de alarma 
por algún envenenamiento causado por la equivocación en tal ó cual Botica, 
y después de severos juicios sobre el farmacéutico, dejan caer en él rudos y 
pesados cargos como si fuese el centro de donde dimanan las desgracias; co- 
mo si fuese la causa de las tribulaciones que aquejan al individuo ; en una pa- 
labra, lo hacen repugnante á los ojos de la sociedad, y el punto objetivo de 
la crítica, de la censura. Semejante conducta indigna al profesor honrado, y 
en algunas ocasiones sintiéndose ofendido por tan duras aseveraciones que 
pesan sobre él, detesta su profesión antes que caer en el servilismo. Porque 
lo diremos de una vez: el farmacéutico mexicano, que se estima así mismo y 
estima su dignidad profesional, es abnegado, sabrá sufrir^ pero jamás se hu- 
milla, ni se degrada. 

No, señores, la fuente de donde brotan esos males tiene por causa prin- 
cipal, la libertad para la especulación de los medicamentos con usurpación 
de los derechos profesionales. Unas veces, esta especulación y otras, la ambi- 
ción por algunos de querer utilizar lo que le corresponde solamente al hom- 
bre titulado, son en nuestro concepto, los centros de donde resultan esos per- 
Juicios que reclama i a sociedad. 

Tal vez nos hemos extralimitado demasiado, y para dar fin á estas mal 
trazadas consideraciones, en las que abundan espinas en lugar de rosas, en 
las que escasea el florido y selecto lenguaje del académico, pero que en cambio 
de elocuencia, encierran verdad, diremos por conclusión : que si en las postri- 
merías del siglo XIX9 ha dado un paso la farmacia hacia su era de regenera- 
ción, mediante un Código que rija sus destinos y ampare sus derechos, que 
en los albores del siglo XX, ese Código corone su múnificiente obra, estable- 
ciendo una escuela especial de Farmacia, para que el farmacéutico, á seme- 
janza del médico, tenga vastos horizontes en donde proveerse de lo que exige 
hoy la ciencia. Entonces sí, ocupará el puesto que justamente merece, derri- 
bando los templos que el mercantilismo levanta á la farmacia; entonces, verá 
trocarse las ilusiones que hoy le rodean, en importantes y sabios decretos que 
velen los intereses del profesorado de farmacia. En una palabra, señores, ha- 
brá una ley justísima, que vaya á la vanguardia del farmacéutico favorecién- 
dolo en su noble y benéfica carrera. 

México, Diciembre 15 de 1900. 

F. SOLÓRZANO A. 
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Gaceta Médica. --Órgano de la Acad, Nac, de Mefdícino.— Segunda Serle.— 
Año de 1901.— Tomo I.— Núm. 1.— Enero lo— La elegante pluma del Dr. Por- 
firio Parra abre la segunda serie de esta importantísima publicación nacio- 
nal con una breve pero robusta y bien nutrida introducción en que á grandes 
rasgos bosqueja el significado de la pasada centuria en las Ciencias Médicas, 
afirmando con justicia que meritoria y fructuosa ha sido la constante labor 
de la Academia.— Después de las interesantes actas de las sesiones de 21 y t6 
de Noviembre pasado, insértase un trabajo del estudioso profesor de Patolo- 
gía interna, T)r. José Terrés sobre el empleo de la ''Creosota y Cacodilato de 
Sosa en la tuberculosis incipiente.'' El autor señala como el mejor medio de 
aplicar la creosota el uso de los enemas compuestos de medio pozuelo de le- 
cbe y 10 gotas del medicamento y aplicadas en la noche al recogerse el en- 
fermo. 

Estas lavativas deben alternarse con inyecciones hipodérmicas de aceite 
creosotado (preparado con creosota tri- rectificada en aceite de almendras ú 
olivo purlllcado, en la proporción de 1 por U). En seguida indica las pre- 
cauciones indispensables para estas inyecciones y expresa la opinión que ha- 
ce poco tiempo vimos también señalada en una revista extranjera, de que 
el cacodilato de sosa no es un auxiliar poderoso en el tratamiento de la tu- 
berculosis. 

La misma.— Año de 1901.— Nám. 2.— Enero 15.— Insértase un trabajo del 
Prof. médico veterinario M. G. Aragón, intitulado: ''Breves consideraciones 
sobre Medicina Legal Veterinaria" y el dictamen recaído sobre este trabajo. 
También se inserta el principio de un trabajo de Medicina Legal: La Embria- 
guez y la Dipsomanía por el Sr. Dr. S. Sosa. 

Revista Médica.— Órgano de la sociedad de Medicina interna,— Tomo XIIL— 
Núm. 10.— Enero i» de 1901.— '*Cons¡deraciones acerca de un caso de expul- 
sión anormal de un cálculo biliar," artículo en el cual su autor, el Sr. Dr. 
R. Martínez Freg, radicado en Tehuacán á propósito de la expulsión de un 
cálculo biliar arrojado por la boca en medio de los vómitos pertinaces que pro- 
vocó un intenso cólico hepático y las inyecciones de morfina aplicadas para 
atenuarlo, hace una interesante reseña de los pocos casos semejantes observa- 
dos y en seguida, haciendo un rápido examen de las ideas que han reinado 
sobre la patogenia de la colelitiasis concluye con acertadadas deducciones so- 
bre el caso que sirvió de punto de partida á su disertación. 

El Progreso Médico.— Órgano de la Sociedad Médica PofosiVia.— Número de Di- 
ciembre próximo pasado.— El Dr. A. F. López inserta un trabajo suyo, intere- 
sante aunque corto, intitulado '^El Histerismo como sedante del dolor en un 
caso de cáncer uterino."— Aparecen en seguida las actas de las sesiones de 
esa ilustrada sociedad, y como en ellas se insertan íntegros los trabajos de los 
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socios, allí hemos leído atentamente y con agrado el del Sr. Dr. Méndez titu- 
lado ''Del uso del cloroformo en obstetricia" Después de hablar sobre la com- 
posición y propiedades de este maravilloso agente, así como sobre las hipó- 
tesis más ó menos aceptables propuestas para explicar su acción anestésica, 
aborda la cuestión comenzando por estudiar los fenómenos que con su apli- 
cación se producen, observados especialmente en la mujer en trabajo. --El 
cuadro clínico trazado con este motivo merece nuestro elogio por la preci- 
sión, claridad y exactitud con que se presenta. En seguida apunta la opi- 
nión de autores tan distinguidos comoPinardf-Charpentior, Houzelot, Camp- 
bell, Budin, Auvard yCaubet, etc., y por último expone sus opiniones perso- 
nales y termina recomendando el aparato inhalador regulante de Krohne y 
Sesemann, que describe y cuyo funcionamiento explica, justificando la pre- 
ferencia que le concede. 

Concluye esta memoria del Sr. Df. Méndez con los siguientes párrafos. 

«Para concluir, voy á exponer cuáles son las indicaciones y contra-indica- 
ciones del uso del cloroformo en obstetricia. 

Al hablar de las primeras voy á incluirlas en el grado de anestesia que 
conforme á la práctica vemos que requieren. Así pues, en el primerease eu 
que sólo se requiere unsi analgesia, tenemos: cuando ala parturienta con una 
sensibilidad excepcional, la excitan fuertemente los dolores, se mueve mu- 
cho, se agita demasiado y grita con exageración sin hacer caso al médico; 
cuando los dolores presentan una energía y una frecuencia inusitada; en to- 
dos aquellos casos en que hay que hacer algún reconocimiento por diagnós- 
tico difícil, alguna maniobra, como regularizar una posición, reponer un cor- 
dón con toda la mano, etc., etc., la mujerda vivas señales de exquisita sensi- 
bilidad; así como también la extracción manual de la placenta, estando muy 
sensible la mujer, siempre que no haya hemorragia ó la mujer no esté muy 
agotada, lo cual, como veremos, está comprendido en las contraindicaciones. 

En el to grado de la anestesia, ó sea la analgesia con principio de resolu- 
ción muscular y de pérdida de la conciencia, comprenderemos leseases de es- 
pasmo uterino general ó parcial, la eclampsia, y las demás operaciones que 
en poco tiempo y sin ser muy dolorosas no requieran relajación completa de 
los tejidos para que puedan ser efectuadas. 

Y en el Ser. grado ó narcotismo como la llama Snow, tenemos las aplica- 
ciones difíciles del fórceps, las versiones bi-polares por maniobras mixtas ver- 
daderamente laboriosas, la céfalotripsia y extracción después de haber prac- 
ticado la perforación y ex-cerebración del cráneo, la embriotomía, la sinfi- 
siotomía y la operación cesárea, seguida ó no de la de Porro. 

Veamos ahora cuáles son las contraindicaciones: I» estado de embriaguez 
alcohólica; 2o .cuando la enferma esté muy agotada y tenga el pulso débil y 
l^equeño; 3» en las enfermedades de los órganos circulatorio y respiratorio; 
entre las del primero sólo se considera como contraindicación verdadera, 
según los últimos estudios, la degeneración grasosa del corazón y un atero- 
ma generalizado precoz, pues según los autores ingleses, de una manera ge- 
neral hacen observar que los accidentes más de temerse cuando se clorofor- 
ma á una enferma, provienen de la inhibición refleja del corazón ó de los 
centros respiratorios y vaso-motores y es sobre todo de temerse en los ca- 
sos de alteración orgánica del corazón, de donde resulta esta conclusión de 
apariencia paradojal y que tal vez es legítima, y es que el cloroformo se 
impone sobre todo para toda importante operación entre los cardiacos (le- 
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slones de los orificios), y debe entonces ser resueltamente dado, hasta la abo- 
lición completa de los movimientos reflejos; ^«en las afecciones inflamatoriaj 
del cerebro; 5» en las enfermedades avanzadas de los ríñones; 6o cuando el 
trabajo se complica de hemorragia abundante. 

Aun cuando hemos visto que la administración del cloroformo en obste- 
tricia casi nunca, por no decir que jamás, viene acompañada de accidente 
alguno, debemos recordar cuales son los medios de combatirlos. Hay que 
vigilar sobre todo la respiración y la pupila, más aún que el pulso. Impedir 
que la lengua caiga hacia atrás, estirándola con pinzas á propósito, para no 
producir escaras, ú obrando sobre la mandíbula inferior haciéndola sallen- 
te, para que con este movimiento arrastre un poco hacia fuera la base de la 
lengua. Si viene embarazo ó suspensión de la respiración, podemos poner en 
acción los métodos siguientes: las tracciones rítmicas de la lengua de Labor- 
de, practicar sin retardo y con persistencia la respiración artificial, con pa- 
ciencia y método; si viene sincope, tener la cabeza baja, flagelar la cara, echar 
agua fría en el rostro y á la nuca, electrizar los nervios frénicos y neumo- 
gástricos y hacer la respiración artificial." 

En la discusión á que dio origen esta Memoria en el seno de la «Sociedad 
Médica Potosina» el ilustrado Sr. Dr. Pagenstecher, concisamente manifestó 
que él ministraba el cloroformo en el parto siempre que así se le pedía; y si 
hoy, que nos dedicamos á leer las actas de esa laboriosa Sociedad, hemos he- 
cho referencia especial de ese trabajo, es tanto por su mérito intrínseco y la 
exactitud de las apreciaciones que hace, como porque á la debatida cuestión 
de la aplicación del cloroformo al parto, hemos querido aportar nuestro pe- 
queñísimo contingente; la recolección de muchos óbolos, por pequeños que 
sean, llega á constituir un caudal utílizable en la ciencia. 

Bastantes años hace que con algún exclusivismo nos hemos dedicado á los 
estudios obstétricos y al ejercicio del arte de los partos, y aunque nunca he- 
mos dispuesto del tiempo y el reposo indispensables para reunir en un cua- 
dro estadístico y ordenado las notas que, breves y concisas pero claras, cons- 
tan en las libretas de bolsa desti nadas al movimiento diario de la clientela, cree- 
mos que bien puede alcanzar la cifra de 200 el número de partos en que, duran- 
te los últimos diez años y en la práctica civil, hemos aplicado el cloroformo. 

Muchísimo disminuye el interés de estas líneas la falta de un resumen ordena- 
do y una clasificación correcta de esos casof; en que se especificara la causa ó 
motivo de la aplicación anestésica, las condiciones de las enfermas, la duración 
del trabajo, los resultados ulteriores sobre la madre y el producto, el grado 
de anestesia que ha sido preciso emplear, etc., etc. Mas ya que hoy por boy 
nos es imposible hacer el resumen indicado, para fundar nuestra opinión en 
hechos concretos y detallados que constituyen nuestra experiencia personal, 
seanos lícito aprovechar esta ocasión para expresar las ideas que hoy profesa- 
mos basadas en la observación sintética de los casos que en suerte nos ha ca- 
bido atender. 

En primer lugar manifestamos que en modo absoluto somos de la opinión 
del Dr. Pagenstecher, ministrando el cloroformo, siempre que es solicitado 
y para ello no existe una formal contraindicación, aun en el parto más per- 
fectamente eutócico.—Jamás hemos tenido que lamentar un accidente grave, 
aunque debemos advertir que sólo en casos excepcionales, para ejecutar ma- 
niobras ú operaciones tocúrgicas difíciles, largas y dolorosas hemos llegado 
al tercero y último grado, al narcotismo de Snow, á la anestesia completa.— 
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Esta es la que siempre nos ha inspirado temor y á toda costa procuramos 
evitar, porque es entonces cuando, entorpecida la contractilidad de la 
matriz, sobrevienen su inercia y las hemorragias y los inconvenientes de 
no ser eficazmente auxiliados por la acción del órgano gestador cuando es 
su concurso más indispensable. Poco tiempo hace la persona encargada de 
ministrar el cloroformo en una multípara á quien por mala presentación eje- 
cutábamos la versión, rebasó los límites debidos y el útero inerte por com- 
pleto hizo en extremo laboriosa la extracción de la cabeza del niño, que sólo 
á costa de grandes y persistentes esfuei*zos pudo volver del estado asfíxico en 
que nació. 

La aplicación del cloroformo para obtener el primer grado y aun el segun- 
do de la anestesia, es, en nuestro concepto, perfectamente inofensivo, á con- 
dición sin embargo de que la cantidad inhalada sea corta y no demasiado lar- 
ga la aplicación. Las dosis altas é inconsideradas del cloroformo determinan 
los vómitos tenaces ulteriores y un trastorno general y duradero en la madre 
y esa ictericia de los recién nacidos que espotáneamente aparece algunas 
veces, pero que casi de un modo invariable hemos visto presentarse en los 
niños nacidos después de una larga cloroformización. 

Si nos viésemos precisados á fijar aunque de un modo aproximativo la can- 
tidad de cloroformo, ministrado á dosis fraccionadas, y utilizadas hábilmente, 
diriamos que lo creemos inofensivo hasta unos 30 ó 40 gramos, dosis con la 
cual puede sostenerse demasiado tiempo el grado necesario y provechoso en 
la anestesia obstétrica. El empleo del aparato de Krohne y Sesemann, que nu 
hemos usado, permitirá reducir aun más la dosis de cloroformo y por ende los 
peligros y accidentes á que puede dar origen, pudiéndose entonces ampliar 
más todavía el campo de su aplicación y llegar por fin hasta quedar autori- 
zada en el parto netamente fisiológico y excluido tan sólo en reducido nú- 
mero de casos, cuando la paciente se encuentre agotada ó víctima de enfer- 
medades del aparato respiratorio, renal, etc., que con justicia impidan la ad- 
ministración del anestésico. 

Dr. E. L. Abogado. 

SECCIÓN xxvm 

REVISTA 

DB LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



Hoy tenemos la pena de suprimir esta Sección, porque, sin duda por ex- 
ceso de ocupaciones ú otras razones justas y atendibles, los compañeros en- 
cargados de ella, no nos han ministrado el material ofrecido para este número. 

Tenemos la esperanza de que en el siguiente encuentren nuestros lectores 
bien nutrida esta Sección, en la que siempre se ha procurado extractar lo 
que positivamente ofrece interés por su importancia ó novedad. Algunos dé 
los trabajos publicados en la Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas que 
tan alto puesto ha conquistado ya entre la Prensa Médica del mundo entero 
y algunas de las memorias presentadas en el «Congreso internacional de Al- 
caloidoterapia dosimétrica» que últimamente tuvo lugar en París, con mayor 
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éxito aún del que se esperaba, ocuparán nuestra atención, poniendo sobre la 
carpeta para ser discutidas por quienes lo deseen, cuestiones de notoria tras- 
cendencia y de actualidad. 

Durante los tres años que constituyen la primera época de la Crónica, 
no hemos insertado ninguna traducción ó articulo tomado de la prensa ex- 
tranjera, haciendo sólo extractos originales de ella en esla Sección, ó un rápido 
examen en la de Bibliografía. Pero, por única vez, y á causa de la importan- 
cia, en el número próximo y en la Sección de Patología General, insertaremos 
una memoria notable del Dr. Marty, de Toulouse, sobre la cual llamamos des- 
de hoy la atención. 
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EL SR. PROFESOR D. ALFONSO HERRERA 



El domingo 27 del próximo pasado mes deEnero^ en Cuantía Morolos, á las 
6 de la tarde pagaba el ineludible tributo á la naturaleza el sabio mexicano, 
el modesto y laborioso Profesor D. Alfonso Herrera, cuya vida entera estuvo 
consagrada al estudio y la enseñanza. 

Para honrar debidamente la memoria de esta conspicua y distinguida 
personalidad, uno de los Jefes de Redacción de nuestra Crónica, publicaremos 
en el número próximo tal vez, la cuidadosa reseña biogi^fíca que hará uno de 
los oradores designados por la «Sociedad Farmacéutica Mexicana,» de la cual 
era Presidente Honorario, en la velada ó Sesión solemne que va á organizar- 
se como justo tributo de amor y respeto al esclarecido varón cuya pérdida 
lamentan hoy todos los centros científicos de la República y del Extranjero. 

Profesor de Historia Natural y Química y en años pasados Director en la 
Escuela Nacional Preparatoria; Profesor en la Escuela Normal de Profesores 
y en la de Agricultura y de Historia de Drogas en la Escuela N. de Medicina 
< curso de Farmacia); Miembro del Instituto Médico Nacional, de la Academia 
Nacional de Medicina v Presidente de la Sociedad Científica ''Antonio Álzate'' 
y de la Farmacéutica Mexicana, asi como de varias Corporaciones Científicas 
Extranjeras, la noticia de su fallecimiento ha repercutido dolorosamenteaqui 
y en el exterior. 

El Sr. Profesor Herrera ha dejado al pasar sobre este mundo la huella 
luminosa que dejan los hombres útiles á la Humanidad y los corazones no- 
bles y buenos.— Fácilmente asequible, sin una vanidad que de haber existido 
podrían haber exculpado sus méritos, siempre afable y afectuoso, ha dejado 
una gratísima memoria en el corazón de todos los que tuvimos la buena 
suerte de ser sus amigos. 

¡Paz á sus restos y honra y respeto á su memorial 

La Redacción. 
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SF/JCION IV. 



UN CASO EXTRAORDINARIO 



DE 



HIPERTROFIA MAMILAR DE LA PUBERTAD 



(Sociedad Médica Potosí xa.) 

Tengo la honra de presentar ante la H. Sociedad Médica Potosina el caso 
más extraordinario que puede imaginarse de hipertrofia de los senos de una 
mujer; digo más extraordinario, por lo menos en la República, pues ninguna 
publicación médica nacional, ni relato alguno de Médico, ha llegado hasta mí 
(|ue consigne un hecho igual ó siquiera parecido; y comparado con los más 
extraordinarios que consignan las pequeñas estadísticas europeas, de las que 
la más numerosa no ha podido reunir sino 33 observaciones, difiere solamente 
en 2 kilos 200 gramos del caso más notable: el de Durston; pues en esta ob- 
servación el seno izquierdo pesaba 30 kilogramos 200 gramos, es decir, 64 li- 
bras inglesas. 

La hipertrofia de los senos os muy rara. Aunque conocida desde Galeno, la 
historia de esta afección no rellcre sino muy pocos casos: 3 observados por 
Velpeau: 2 observados por Billroth en 1880 y más recientemente casos aisla- 
dos observados por Labarraque, IJeiioit y Monteuils, Monod, Klippel, Barton 
y Bíchter, etc. La mejor esla<lísl¡ca, la de Labarraque, sólo ha podido reunir 
un conjunto de 33 observaciomís; estadística que según el Dr. Fierre Delbet 
es defectuosa porque sus conclusiones son deducidas del conjunto, sin dis- 
tinguir los casos en que la afección comenzó durante la preñez, de aquellos 
un que comenzó fuera de ella: distinción importantísima bajo el punto de 
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vista de la Etiología, como bajo el punto de vista de la evolución y del pro- 
nóstico. 

Mucha honra será para mí que el caso presente sea el primero en su géne- 
ro que se consigne en la Bibliografía Médica Nacional, y mucha satisfacción 
experimentaré en que la H. Sociedad Médica Potosina, sea la primera en con- 
signar en sus anales, un caso digno de figurar al lado del de Durston, el más 
famoso que se registra en la historia de esta afección. 

La historia de Josefa Camacho, dueña de tan descomunales senos es muy 
sencilla: Era una joven de 16 años, soltera, de raza criolla, bien formada, de 
mediana constitución, de 1 metro 58 centímetros de estatura, sin defecto or- 
gánico aparente de ninguna especie, hasta la edad de 13 años en que apare- 
ció la primera y única menstruación y comenzó la hipertroíia mamaria. Gen- 
te de la clase más pobre, sin ilustración de ningún género, cometió la torpe- 
za de comer una gran cantidad de arrayanes, fruta de este clima y que con- 
tiene una enorme cantidad de ácido tártrico, precisamente en el momento 
en que por. primera vez le aparecía á Josefa su menstruación, que se sus- 
pendió bruscamente para jamás volver á aparétcr. Repentinamente notó que 
los pechos le crecíau, sin dolor, sin la más pequeña molestia; pero el creci- 
miento iba siendo tan violento, que al año difícilmente podían sujetarse con 
un corpino; el crecimiento continuó y al segundo año le llegaban á la cintu- 
ra el derecho y mucho más abajo el izquierdo: en el segundo año, notó que 
ol izquierdo se desarrollaba más que el derecho; era más duro, mucho más 
pesado y algunas veces sentía profundamente estiramientos dolorosos y muy 
violentos. En estas circunstancias le era muy difícil contener sus órganos hi- 
pertrofiados y sólo valiéndose de fajas anchas que de una manera ingeniosa 
se sujetaba al cuello y á la espalda podía contenerlos algunas horas; pero 
bien pronto aparecía un cansancio extraordinario que obligaba á la infeliz á 
(juitarse sus vendajes y á tomar la posición sentada ó el decúbitus dorsal. En 
esta época comenzó á hacerse lordótica para contrarrestar el enorme peso que 
constantemente tendía á llevar hacia adelante la columna vertebral. En el 
transcurso del tercer año ya le era imposible usar vendajes y con dificultades 
extraordinarias se dedicaba á sus faenas domésticas; en esta época, el seno 
izquierdo le llegaba á la rodilla y el derecho un poco más arriba. 

El día 15 de Junio del corriente año, fué cuando tuve oportunidad de ob- 
servar á la enferma y se solicitaron mis auxilios médicos, no por la hiper- 
trofia mamilar, sino para atenderla de un acceso de impaludismo de forma 
perniciosa comatosa, pues jamás consintió en que ningún facultativo la exa- 
minase y pasaba su vida en el retraimiento y hasta alejada de sus parientes y 
amigos, asi es que una verdadera casualidad me proporcionó tan brillante 
observación. 

El volumen de los órganos hipertrofiados era enorme y sus dimensiones y 
peso tomados con la mayor exactitud eran los siguientes: 

Circunferencia máxima del seno derecho OmSO centímetros. 

Pedículo derecho 0m58 „ 

Circunferencia máxima del seno izquierdo Imü8 „ 

Pedículo izquierdo OmOO „ 

Peso del seno derecho 1:2 kilogramos. 

Peso del seno izquierdo 28 „ 

Peso total de los órganos hipertrofiados, iO kilogramos. 
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Los senos erau perfectamente arredondados y de pedículo excesivamente 
largo y distinto; tan largo era, que cuando la enferma estaba en la posición 
vertical, la parte inferior de los órganos tocaban: el izquierdo, la rodilla co- 
rrespondiente y el derecho una línea á 10 centímetros arriba del borde supe- 
rior de la rótula derecha. 

El aspecto general de la piel era enteramente normal: la aureola mami- 
lar reducida á una mancha apenas perceptible y no había ni el más ligero 
vestigio de pezón. En el lado derecho se observaba una extensa escoriación 
profunda, ocasionada por una quemadura consecutiva á una caída sobre un 
brasero en un momento en que pretendiendo la enferma inclinarse para to- 
mar un objeto, no le fué posible contrarrestar el enorme peso de sus senos 
que la llevó hacia adelante perdiendo el centro de gravedad y cayendo sobre 
el fuego. 

Por la palpación se podían notar tanto de uno como de otro lado, masas 
arredondadas, unas resistentes, otras semiblandas, ninguna fluctuante y to- 
das muy abundantes. En la parte superior, las masas eran más duras, más 
resistentes y casi difusas en algunos puntos. A medida que la palpación se 
llevaba hacia el pedículo, las masas eran más blandas y en el pedículo pro- 
piamente dicho, sólo se notaba la suavidad propia del tejido celulo- grasoso 
subcutáneo. 

La solución de continuidad de la piel, ocasionada por las quemaduras, 
dejaba ver grupos de masas arredondadas, ulceradas, duras; por debajo de 
éstas, había otras de dimensiones variables y formadas todas por tejido fibro- 
so y grasoso. Es probable que todas las demás masas hayan estado formadas 
de idénticos elementos y que el tejido glandularhayasidomuy escaso porque 
la hipertrofia comenzó precisamente en la pubertad, en una virgen, cuando 
la parte glandular está reducida á algunos canales galactóforos ramificados y 
terminados en fondo de saco sin acini verdaderos, es decir, era la hipertrofia 
clásica de la pubertad, es decir, hipertrofia de los elementos del órgano en 
esa época: tejido fibroso, tejido grasoso y pocos, muy pocos elementos glan- 
dulares. 

Todos los autores que han escrito sobre el particular están de acuerdo 
en que la hipertrofia comienza ó en la pubertad ó en la preñez; de donde ha- 
cen la distinción de hipertrofia de una ú otra época en que histológicamente 
hay predominancia de determinados elementos: en la primera, es decir, en la 
de la pubertad Cadiat y Langer señalan el tejido fibroso en el que se encuen- 
tran diseminados algunos canales galactóforos ramificados y terminados en 
fondo de saco sin acini verdaderos y las observaciones de Billroth han ense- 
nado que en la hipertrofia gravídica se desarrolla tanto el tejido glandular, 
que en una de sus observaciones encontró islotes.de tejido glandular puro 
caracterizado por la multiplicidad y las grandes dimensiones de los acini. El 
caso presente no es otra cosa que una verdadera hipertrofia mamaria de la 
pubertad. 

En cuanto á la etiología, resaltan dos puntos principales: lo la edad de 
la paciente; !2o el m(»mento en que apareció la hipertrofia. Fierre Delbet, se- 
gún sus estadísticas, sobre 27 casos de hipertrofia, no relacionada á la pre- 
ñez, ha encontrado 25 casos que han principiado entre los U y 15 años: la 
infeliz joven de que me ocupo comenzó á notar la hipertrofia entre los 13 y 
14 años, porque á los 13 años tuvo su primera y única menstruación y muy 
poco tiempo después notó el crecimiento. El momento en que principió la 
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hiperlroíia es muy significativo: Josefa, de 13 años de edad, sin enfermoria- 
des anteriores, robusta, bien desarrollada y en las mejores condiciones fisio- 
lógicas, viviendo en el campo, en el pueblo d«i Jalisco, á 4 kilómetros de Te- 
pic, es sorprendida por la menstruación que se detiene bruscamente por la 
ingestión imprudente de la fruta acida cjue he mencionado; desaparición que 
se efectúa sin dolor, sin accidente de niníruna especie, ó si lo hubo fué tan 
pasajero que no le llamó la atención; poco después nota el crecimiento ma- 
milar. El flujo menstrual jamás reapareció, ni siquiera periódicamente se 
manifestaba algún fenómeno de tantos (jue se observan en la suspensión de 
las reglas: para aquella infeliz joven, no volvió á haber ningún estremeci- 
miento en sus órganos genitales internos, que quedaron sumergidos en un 
profundo sueño del que no despertaron jamás. 

Todos sabemos que en la pubertad, todo el organismo sufre una sacudi- 
da que lo despierta para una nueva vida y en ese sacudimiento que repercu- 
te hasta lo más intimo de nuestro ser, se presenta aflujo más de vida, permí- 
taseme la frase, en determinados órganos para que adquieran su perfecto des- 
arrollo y llenen las funciones fisiológicas á que están predestinados. Esto 
pasa en la mujer con sus órganos genitales internos y sus senos: en los pri- 
meros se presenta la aptitud para la generación; en los segundos la natura- 
leza siempre sabia y previsora comienza una transformación lenta para que, 
en la oportunidad debida y por un procedimiento de sabiduría infinita, pro- 
porcione elementos de vida al nuevo ser. 

Si por una fatalidad se suspende bruscamente el trabajo fisiológico que 
lleva á un órgano á su perfección ; si las fuerzas vitales acumuladas en esos 
órganos de estructura delicadísima y de funciones tan elevadas se suspenden, 
esas fuerzas, esa vida, no serán como el obrero que, suspendidos los trabajos 
se le liquida y se le despide; no, serán utilizadas en el mismo organismo, y 
se revelarán en donde haya otros trabajos que desempeñar. 

Ue cualquier modo que sea, el hecho fundamental, la relación entre la 
hipertrofia mamilar y la pubertad existe. Pierre Delbet y con él IJillroth y 
otros muchos, la admiten sin vacilación y la relación es tan clara y tan pre- 
cisa que se puede considerar la hipertrofia mamilar como la exageración del 
trabajo fisiológico de que los senos son normalmente sitio en el momento de 
la pubertad. 

Con excepción de las dificultades mecánicas ocasionadas por el enorme 
peso, la joven de que me he ocupado, no experimentó otros síntomas que pu- 
dieran llamar la atención, y tanto fué así, que jamás quiso consultará algún 
médico á pesar de las frecuentes insinuaciones de su familia. Como dije al 
principio de mi relato, sólo una casualidad pudo proporcionarme la observa- 
ción de esas mamilas tan jirodigiosamente desarrolladas. En los tres años que 
la infeliz paciente vivió con su hipertrofia, sólo experimentó las quemaduras 
que ya mencioné y la enfermedad intercurrenle y gravísima que acabó con 
su vida. 

Tepic, Junio de 1899. 

1)r. Daniel García (F. de M.) 

Director del H. Militar de Tepic. 
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UN CASO clínico DE OBSTRUCCIÓN URETRAL 

POR TEJIDO CICATHICIAL 
DE ORIGEN CIIANCRO-BLENORRÁGICO. CISTITIS Pl'RULKNTA CONSECUTIVA 



URETROTOMÍA EXTERNA.— CURACIÓN. 

El 15 de Diciembre de Í88G solicitó asistencia médica M. R., casado, horti- 
cultor, de 38 años de edad, temperamento sanguf neo-bilioso, de buena cons- 
titución, aunque muy demacrado por añejos padecimientos que hibian co- 
menzado diez años hacía. 

Como datos anamnésicos encontré los siguientes: tuvo chancro indurínlo, 
bubón no supurado y blenorragia hacia diez años: nunca procuró la cun.-ul- 
ta de médico; con medicinas caseras consiguió, después de muchos me.es, 
sanar de su chancro y su bubón; pero su blenorragia se había continuado por 
todo aquel tiempo, con algunas remisiones de corta duración; y habituado 
como estaba á aquel padecimiento, creíase casi sano cuando éste tomaba la 
cronicidad cuya forma desígnase con el nombre de gota militar. Nunca se 
abstuvo de entregarse á toda clase de excesos; Baco y Venus eran su entre- 
tenimiento ordinario, no sólo en las remisiones de su mal, sino también en 
las exacerbaciones más agudas de su padecimiento. Cinco años hacía que co- 
menzó á notar diQcultad para orinar, que el chorro de su orina se adelgaza- 
ba, que las ganas de orinar eran más frecuentes, y que el principio y el íln 
de las micciones eran acompañados de pujo (tenesmo), que débil al princi- 
pio, fué pocoá poco haciéndose más intenso. **Después, tres años haCeque tu- 
ve otra buba"— me dijo el enfermo— ** y desde entonces á esta parte creo que 
deveras estoy malo. "—La otra bubaá que se refería había tenido por sitio la 
uretra misma, en su primera porción, comenzando en el meato urinario y 
extendiéndose al interior del canal; mantúvose abierta y supurante por mu- 
cho tiempo, y como dos meses hacía que con tratamientos caseros habíase 
cicatrizado; á proporción que su cicatrización hacíase, iba en aquel punto 
estrechándose más y más el canal uretral y con él, por consiguiente, adelga- 
zándose el chorro de la orina, llega el día en que la micción se hace por go- 
tas' y después se interrumpe por completo. Al mismo tiempo aparece un pun- 
to doloroso, inflamado, que pronto se reblandece y abre un trayecto fistuloso 
en la cara inferior del cuello del glande, en la linea media y hacia la base 
del frenillo: fístula uretral al través de la cual se evacuaba la orina que ha- 
bía sido retenida por espacio de cuarenta y ocho horas. Asi permaneció des- 
ocupando á medias su bolsa vesical, pues el trayecto fistuloso nunca fué su- 
ficiente á dar salida cabal á todo el contenido de aquella. Quince días más 
tarde obtúrase la fístula mencionada y al día siguiente ábrese otra, tras de 
aquella, también en la cara inferior del pene, en la línea media, yá la mitad 
íle su longitud; y ésta vuelve á dar salida incompleta á la orina que sale co- 
mo arrastrándose al principio, después gota á gota, y por fin, dos días antes 
de mi visita, habíase interrumpido toda evacuación urinaria, haciendo ocho 
que el paciente no defecaba. Este enfermo me refirió, además, que desde que 
su orina comenzó á contenérsele acostumbró forzarse el estrechamiento, tan- 
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toe! del meato primero, como el fistuloso después, por medio de una horqui- 
lla, introduciéndose unas veces una rama, otras veces las dos al mismo tiem- 
po; que de este modo conseguía desprender algunas costras y arrastrar e» se- 
guida algunas hebras de moco ó de pus muy espesos; que de este medio usa- 
ba diariamente, y que de este modo removía en parte el obstáculo que se le 
oponía para hacer aguasa gusto. Pero que hadados diasque, ni con el alam- 
bre de la horquilla, ni con otro más delgado de que quiso valerse, podía des- 
tapar el orificio fistuloso, por encontrarlo enteramente cerrado; y que hacía 
también dos días que el teste izquierdo se le había iufiamado: estaba aumen- 
tado de volumen, de peso y doloroso. Desde que comenzaron sus retenciones 
de orina, se acompañaban de dolores en el bajo vientre, de calenturas, calos- 
frió, anorexia, sed, sudores é insomnio. 

Datos recogidos por el examen físico. Encontré los siguientes: el enfermo 
estaba sin ropas, con pura camisa, con las piernas y muslos separados, dobla- 
do el tronco sobre los muslos y apoyadas las manos sobre el borde de una 
cama; su respiración entrecortada; había hipo y conatos de basca, los esfuer- 
zos de pujo eran constantes, los lamentos que daba aquel hombre eran des- 
garradores. A repetidas instancias conseguí que dejara la posición en que lo 
encontré, para colocarle en posición adecuada al reconocimiento que era pre- 
ciso hacer directo de los órganos y regiones, sitios de sus dolencias. Coloca- 
do que fué en posición supino dorsal, encontré: abultamiento globular de la 
región inferior y media de la pared abdominal, sonido mate y bastante dura 
esta región; el sonido en el resto del vientre era timpánico, y todo el abdo- 
men era doloroso á la simple palpación y aun al más ligero contacto de las 
ropas; pero le era aun más en el abultamiento de la región vesical; la respi- 
ración era acelerada, había sudores fríos y glutinosos, los pies, las manos, y 
el lóbulo de la nariz estaban fríos; el pulso frecuente y concentrado; el teste 
izquierdo pesado, duro y doloroso. Al hacer el examen de la uretra, intenté 
hacer pasar una bujía, que ni por ser muy delgada me fué posible introducir! 
al tacto reconocí un cordón grueso duro y cilindrico que sin interrupción 
obstruía el canal desde el meato urinario hasta la unióu de la mitad anterior 
con la posterior de la porción peneana de la uretra. Hice la distensión del 
meato hasta donde prudentemente fué posible, ayudándome para esto de un<is 
pinzas y uif estilete, para ver si asi me era posible descubrir el orificio si- 
quiera fuera pequeño del estrechamiento, y que me sirviera de brecha para 
iniciar en él algún conductor que me guiara en loque de urgencia y de mo- 
mento se imponía que hiciese, encaminado á dar salida pronta y franca al 
contenido de la vejiga, que indudablemente séptico, amenazaba seriamente 
con la muerte, la vida de aquel enfermo. 

¿Quehacer en semejante situación? ¿Practicar la urelrotomia interna? ¿Prac- 
ticar la electrólisis? Para ninguno de estos recursos operatorios encontré in- 
dicación en el caso presente. 

Consultando los libros de que pude disponer, veo que J. F. Malgaigne y 
J. A. Fort al tratar de los estrechamientos de la uretra, suponen que cual- 
quier estrechamiento deja siempre canal aunque sea angosto por donde debe 
y puede ser introducida una bujía ó un conductor siquiera sea muy delgadp. 

En ninguna descripción de estos autores encuentro indicación referente 
al caso en que el estrechamiento sea tal como el que acaba por cicatrizar en- 
tre si las paredes de la uretra; que por consiguiente, dejando de ser estre- 
chamiento, pasa á ser obstruccián completa. 
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Creí entonces ser éste uno do esos casos en que el Cirujano tiene que 
oponer, á un caso concreto, un método operatorio no de elección sino de ne- 
cesidad; creí, pues, que la indicación operatoria en el caso clínico que se roe 
presentaba, está aunque de una manera general, comprendida en estas pala- 
bras de J. F. Malgaigne, que en su obra de Medicina Operatoria, tomo II, pág. 
594, á la letra dicen: ^Luréthrotomie exteme n'est pos une méthode de choix, 
mais de necéssité^ elleest indiquée danslesrétrécissements anciens, calleux, durs, 
surlout dtins ceux qui sont consécutifs á des ruptures de Vuréthre ou qui sont 
accompagnés de fistules » 

Convencido por esto de que el método operatorio que en el presente ca- 
so debía emplear, era la Uretrotomia externa, procedo á practicarla: Hago 
una incisión que comienzo en la parte media del pene, precisamente eu el 
punto en que termina el cabo posterior del cordonete duro y cilindrico que 
obstruye el cana! uretral, en la cara inferior y sobre la línea media, compren- 
diendo en diclia incisión la piel y el tejido celular y penetrando en seguida 
A la uretra, y dándole una extensión de dos y medio centímetros hacia ati'ás, 
comienza desde luego á salir en grueso chorro orina pura al principio y pu- 
rulenta después. Al evacuarse las últimas porciones, que más eran pus que 
orina, los grumos espesos y filamentos mucosos que obstruían el orificio de la 
herida, fué necesario desprenderlos con una pequeña cucharilla y con el es- 
tilete. De este modo di fin á la salida de aquella orina purulenta que en canti- 
dad de ochocientos cincuenta gramos pudo ser evacuada. 

Por el orificio de la herida que acababa de practicar inspeccioné el cabo 
posterior del estrechamiento, y no me fué posible encontrar orificio, siquiera 
fuera pequeño, por donde abrir brecha y cortar de atrás adelante la parte es- 
trechada; confirmé con esto que en el caso no se trataba de un mero estrecha- 
miento, sino de una obstrucción completa de la uretra, causada por la cicatri- 
zación del chancro infectante, por la uretritis blenorrágica, por la prolifera- 
ción del tejido propio de la uretra y de los tejidos sub-yacentes esclerosados. 

Con el objeto de hacer lo mejor que fuere posible el aseo interior de la 
vejiga y de desinfectarla, le hice grandes lavados con solución tibia de ácido 
bórico al cuatro por ciento. 

Después de esto me preparaba á hacer la excisión de la porción obstrui- 
da de la uretra, y al ir á practicarla el enfermo se niega á ello, diciéndome 
que se siente muy aliviado con la operación practicada y que prefiere que 
quede abierto el punto operado, á ser removido su estrechamiento. Me limi- 
té entonces á hacer nuevos lavados á la vejiga con soluciones fenicadas unas 
veces, boricadas otras, y siempre tibias las repetía los primeros cuatro días 
cada doce horas, y en los diez subsiguientes cada veinticuatro; á mantener 
separados los labios de la herida uretral á fin de que no cicatrizasen entre sí, 
sino con los labios de la herida cutánea; cicatrización que se obtuvo á los 
seis días de la operación. Desde el día de ésta, sujeté al enfermo á uu trata- 
miento específico: un gramo de yoduro de potasio por la mañana, otros cin- 
cuenta centigramos por la tarde, en poción; por la noche un centigramo de 
proloyoduro de mercurio en una pildora. 

Durante el primero y segundo día de la operación estuvo sujeto á la pres- 
cripción siguiente: 

Protocloruro de mercurio 0.10 centigramos 

Polvo de opio 0.05 — 

Polvo de azúcar c. s. — 
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Para dividir en doce papeles y darle uno cada cuarto de hora. A la or- 
quitis se le hicieron aplicaciones tópicas de ungüento Napolitano con exti'ac- 
to de belladona, y esta misma unción aplicóse á todo el vientre. El tratamien- 
to interno, á excepción de los papeles de preparación mercurial, lo observo 
sin interrupción^ diariamente, por espacio de dos meses. 

Desde entonces este hombre no ha vuelto á sufrir retenciones ni dificul- 
tades para arrojar su orina, mea sin dolor, en chorro grueso, y dice se siente 
enteramente sano desde que lo operé. Manifiéstase muy satisfecho de haber 
por entonces escapádose de una muerte que de tan cerca le amenazaba y de 
haber sobrevivido hasta hoy; trece años hace hasta la fecha. 

La integridad de las funciones fecundantes de este hombre creo debía 
haber suftido alguna desviación, aunque el enfermo cree haber procreado un 
hijo dos ó tres años después que fué operado (?); pero cualquiera que la desvia- 
ciónhaya sido, mi intervención operatoria justifícase suficientemente por las 
razones siguientes: 1» porque de no haber dado salida pronta á la orina puru- 
lenta, este enfermo habría muerto indudablemente en unas cuantas horas más; 
t» porque la porción obstruida estaba inutilizada por completo para el resta- 
blecimiento de sus funciones; 3« porque la excisión de esta parte, intentada á 
fin de restablecer de algún modo la continuiilad del canal uretral, fué rehusada 
por el enfermo. 

Juchipila, Zacatecas, Noviembre 15 de 1899. 

Dr. Santos Medina. 

SECCIÓN V. 



EDEMA DE LA GLOTIS 



Entre los padecimientos agudos que por su terminación funesta casi ful- 
minante, sorprenden al médico poco familiarizado con los casos que se pre- 
sentan con poca frecuencia en la práctica, está indudablemente el edema agu- 
do de la glotis. 

Como todos sabemos, este padecimiento que el mayor número de veces 
os consecutivo á una afección de los órganos de proximidad, consiste en la 
infiltración de los repliegues aríteno-epiglóticos, y aun de la glotis, de un lí- 
quido seroso, sero-sanguinolcnto, etc., cuya infiltración se verifica alguna*; 
veces con tal rapidez, que como antes decíamos, sorprende y cambia en unos 
minutos un pronóstico no alarmante en un desenlace funesto. No entraremos 
on la descripción del padecimiento que nos ocupa, porque abundan en los au- 
tores descripciones magistrales y entraremos desde luego en la descripción 
(le dos casos de edema de la glotis que contamos en nuestra práctica para au- 
mentar con éstos los que ya cuenta la literatura médica y á fin de que el prác- 
tico tenga mayor número de datos para evitar una sorpresa, estando alerta en 
cualquiera afección que sospeche puede complicarse de edema de la glotis, ya 
para evitarlo si es posible, ó para que su pronóstico sea sumamente obser- 
vado. 

Mi primer caso de esta afección se pierde allá en mis primeros años 'de 
estudiante de medicina, pues practicaba el segundo año en el Hospital Civil de 
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Saltillo, con mi distingaido maestro el Sr. Dr. Dionisio García Fuentes, y una 
mañana llegó al departamento que estaba á mi cargo un individuo como de 50 
años, robusto, que trabajaba como pastor, y por los datos que recogí, supe: 
que bacía tres días que sentía escozor en las fosas nasales y que el día ante- 
rior babía sentido alguna dificultad para respirar, que babia ido en aumento 
basta obligarlo á solicitar auxilios en el Hospital. Procedí al examen de mi 
enfermo encontrando que la respiración se bacía solamente por la boca que 
mantenía abierta el paciente, al fondo de la cavidad bucal so veía el velo del 
paladar así como la úvula sumamente abultados dando al tacto una impresión 
resistente; tratando de llevar el dedo bacía adelante se provocaban accesos de 
basca y asfixia y esto me bizo renunciar á esta exploración. 

Procedí al examen de las fosas nasales, de las que escurría un líquido se- 
ro-sanguinolonto, sin poder por la vista distinguir nada ostensible; luego ayu-^ 
dado de un estilete procedí á la exploración de estas cavidades y durante ella 
el estilete arrastró una larva de mosca. Este acontecimiento que por prime- 
ra vez veía, me bizo olvidar lo más urgente que aquejaba á mi enfermo, la 
dificultad respiratoria. Preparé solución fénica fuerte y puse al paciente una 
ducha nasal que arrastró diez y seis larvas, y me retiré encargando á un en- 
fermero que pusiera otras ducbas semejantes. Una bora después volví á ver 
á mi enfermo y babía arrojado basta treinta larvas; con esto creí conjurado 
el peligro. No babía pasado media bora cuando me avisaban que mi enfeimo 
había muerto. Pasé á ver el cadáver y lo encontré reclinado en el respaldo de 
la cama sosteniendo en su mano derecha una cuchara con alimento del que 
acababan de distribuir á medio día. Los enfermos que ocupaban las camas in- 
mediatas no observaron nada de los últimos momentos de mi enfermo. Exa- 
minando el cadáver se encontraba la cara cianosada y practicada la autopsia 
se encontró el edema glótico, causa de la violenta muerte de aquel desdicha- 
do paciente. 

Mi otro caso, corre publicado en La Revista Médica (tomo XI, nún\. !20)y 
es como sigue: «Un caso de edema de la glotis consecutivo á la infiaroacióu 
aguda de la bolsa de Fleiscbmann.»— «Señores: La terminación fatal de un 
caso que no parecía revestir grande importancia, me hace someter á la ilus- 
trada consideración de ustedes, los datos siguientes: El 3 de Enero del pre- 
sente año fui llamado violentamente á ver á un enfermo, adulto, robusto, al 
que encontré con un edema considerable de la región suprnhioidea, la boca 
entreabierta, la respiración angustiosa. Como el enfermo no podía hablar, por 
la familia supe que la noche anterior (que había sido muy fría) había perma- 
necido mucho tiempo cerca del fuego y había salido por la mañana temprano 
sin abrigo ninguno; que un rato después regresaba á la casa con un poco de 
inflamación de la parte anterior del cuello y hablando con dificultad, porque, 
según decía: «tenía dura la lengua.» Procedí á examinar á mi enfermo encon- 
trando: Que el edema era muy notable hacia el lado izquierdo, la piel suma- 
mente tensa presentaba una coloración blanquecina, el edema en este lado su- 
bía hasta la región mastoidea. 

Al examinar la cavidad bucal encontré: que el abatimiento del maxilar 
inferior era imposible, pero por el espacio que había entre uno y otro arco 
dentario se podía ver que la lengua estaba invertida hacia la bóveda palatina 
y debajo de ella, hacia el lado izquierdo, un abultamiento de color blanco, 
cuya distensión invadía un poco el lado opuesto que divide el freno de la len- 
gua. Como el caso apremiaba (pues el enfermo estaba muy angustiado) re- 
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cordando los casos de ranilla aguda ó inflamación aguda de la bolsa de Tleichs- 
mann de que habla Tillaux, valiéndome de un pequeño trocar de mi estuche 
de bolsa, hice una punción en el abultamiento de que antes hablaba, dando 
salida á una buena cantidad de un líquido blanco, glutinoso, semejante á la 
saliva; en un momento quedó vacia aquella bolsa, retiré el trocar y aumenté 
con la sonda acanalada y las tijeras la punción que había hecho y mi enfer- 
mo pudo bajar algo la lengua y articular algunas palabras. Me retiré prome- 
tiendo volver al día siguiente, recomendando se le hicieran al enfermo lava- 
dos intrabucales con solución bórica y en la inflamación exterior unciones 
con ungüento napolitano y cataplasmas de harina de linaza y me avisaran del 
estado del enfermo por la noche, pues eran las seis de la tarde cuando inter- 
vine. A las nueve me avisaron que el enfermo había tomado un poco de le- 
che y que seguía saliendo «mucha agua por la boca.» 

AI día siguiente fui despertado en la mañana temprano para atender aun 
hombre que con urgencia solicitaba mis cuidados esperando en mi consulto- 
rio, y cuál no seria mi sorpresa al ver que era mi enfermo del día anterior. 
Ahora el edema era muy notable del lado derecho; el estado del enfermo mu- 
cho más angustioso. Examiné la boca y encontré en el lado derecho del piso 
una bolsa semejante á la observada el día anterior en el lado opuesto, la len- 
gua en una posición semejante también; la intervención era clara, dar salida 
al liquido que allí había, lo que hice, esta vez valiéndome de un trocar grue- 
so. Inmediatamente comenzó á salir el líquido y al retirar el trocar amplié 
(como el día anterior), el oriQcio por el que el líquido salía, recomendando 
lo mismo que antes, unciones con ungüento napolitano y grandes cataplas- 
mas, encareciéndole á una pei*sona de su familia que lo acompañaba no lo 
expusieran á los enfriamientos, pues teníamos una temperatura glacial, y el 
enfermo de su casa á mi consultorio había venido siii abrigo y con el cuello 
expuesto al aire frío. 

Dos horas después de que el enfermo salía de mi consultorio, venían á 
pedirme el certificado de defunción, pues acababa de morir. 

¿Qué había i)asado? Por los datos que pude recoger supe: que la noche 
anterior había estado bien ha^ta las once de la noche, hora en que le pusie- 
ron por última vez la cataplasma que había aconsejado; que á esa hora se re- 
cogieron, y en la madrugada observaron que el enfermo había dejado el le- 
cho; que lo encontraron en el patio^ descubierto enteramente, habiéndose qui- 
tado la curación que le abrigaba el cuello y de esta manera esperaron hasta el 
momento de venir á verme en la mañana; que al regresar había estado un rato 
bien, pero que de improviso había dado señales de desesperación y la piel de 
la cara se le puso negra y había muerto en un instante. 

Confieso, señores, lo indeciso que estuve para asentar la causa de la de- 
función en este caso, mi diagnóstico de ranilla aguda no me parecía bastante 
para explicar la muerte y di como causa de ella: Edema de la glotis. 

Solicité de la familia, permiso de practicar autopsia, y me lo concedie- 
ron, á condición de que la hiciera en el panteón; pero lo poco familiarizado 
con detalles de Anatomía patológica no me permitió obtener de la autopsia 
toda la luz que yo hubiera deseado como se verá por la muy incompleta des- 
cripción siguiente: Toda la piel de la cara cianosada, la región palpebral de- 
recha sumamente abultada, así como toda la parte anterior del cuello; prac- 
ticando una incisión de la sínñsis mentoniona á la horquilla external encon- 
tré una infiltración edematosa considerable délos tejidos; profundizando esta 
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incisión en la región suprahioidea, al dirigir la sonda acanalada hacia arriba 
dio salida á una cantidad como de cien gramos de un líquido sanguinolento, 
glutinoso; creí que había llegado á la bolsa sub-]iugüal( lo que indudablemen- 
te pasó) pero no llegué á limitar la mencionada cavidad. Llevando mis in- 
vestigaciones más profundamente, pude ver que el velo del paladar y los pi- 
lares estaban muy infiltrados; hacia abajo encontré que de la parte superior 
de la laringe se elevaba uoa masa edematosa que obstruía enteramente el ori- 
ficio laríngeo; haciendo pequeñas punciones en este abultamiento daba sali- 
da á un líquido sanguinolento. No me fué posible precisar más porque, apar- 
te de mi incompetencia, la colocación del cadáver en la caja dificultaba mu- 
cho el trabajo. 

Ahora bien : por incompletos que sean estos datos, me inclino á creer que 
están de acuerdo con mi diagnóstico de « Edema de la glotis. » La causa de 
este edema me parece encontrar su explicación en las repetidas veces que mi 
enfermo estuvo expuesto alternativamente á temperaturas muy diferentes, pa- 
sando del calor del fuego primero, y después del calor húmedo de la cura- 
ción al intensísimo frío atmosférico, favoreciendo esto la propagación de la 
inflamación de la bolsa sublingual á la región suprahioidea y luego invadien- 
do los repliegues supra-glóticos.— Villaldama, Enero 15 de 1899. 

Ahora bien: ¿pudo alguna otra intervención haber beneficiado de algu- 
na manera á estos pacientes? indudablemente que sí, en el primer caso, 
pues era de practicarse inmediatamente la traqueotomía con lo que se habría 
conjurado el peligro inmediato de asfixia, pues los tejidos externos en la re- 
glón estaban en perfecto estado y de esta manera hubiera habido tiempo de 
atacar la causa de la inflamación en su sitio, porque sabemos que las larvas 
de la Lucilia, sin una complicación como la de que se trata, generalmente 
dan tiempo á ser expulsadas sin comprometer la vida del paciente y muchas 
veces se consigue esto en el campo con medios rudimentarios é imperfectos, 
como me consta de dos casos curados sin los auxilios de la ciencia. En el ca- 
so en cuestión, repito, debió haberse practicado la traqueotomía, y seguramen- 
te se hubiera hecho si el jefe del servicio hubiera visto al enfermo; pero yo, 
confieso con ingenuidad que entonces no supe medir el peligro que amena- 
zaba á aquel enfermo. 

En el segundo caso, ¿cabía practicar la traqueotomía? No; la región an- 
terior del cuello de este enfermo, como decíamos, estaba sumamente infla- 
mada, de tal suerte que la infiltración descendía hasta las regiones supra- 
claviculares, borrando todos los contornos y hubiera sido tarea infructuosa 
ir en busca de la traquea á través de aquella confusión de tejidos, tanto más 
cuanto que como edema á frigore^ el de este enfermo tomó en unos instantes 
proporciones enormes. 

Villaldama, (N. L.) Noviembre 8 de 1899. 

Dr. Aureliano a. Peña. 
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Febrtl,» en el cual, apoyándose en alf^nos casos bicu comprobados sin duda, pero excepcionales, sostuvo 
la inocuidad de la calentura en tesis general. Adhiriéndose á la opinión proclamada hace tiem]K> por la 
Escuela de Montpellier y iulucieudo los argumentos que juzgó pertinentes para cohonestar estas ideas 
con loedatos últinioH sunituitütrados por la Bacteriología y iwr algunos casos citados {lor Mechuikolf, Fi* 
lehne, Paolinofl', Pctrini, etc. 

Con muchísimo placer dimos á luz uquel trabajo, opuesto francamente & nuestras ideas, en prueba 
áe la, abaoluta imparcialUUut que. por inquebrantable propósito, debe caracterizar esta publicación; pero 
nos propusimos desde entonces y así lo mauíl'estamos al estimable compañero, aducir por nuestra |>arte 
los argumentos que militan en contra de esas opiniones. 

MultipUcadas atenciones nos han impedido realizar nuestro deseo, pero encontrando en él trabajo 
del Dr. Marty, de Toulouse. muchas de laa ideas que profesamos por creerlas justiíicadxui y buenas, resol* 
Timos traducirlo ó insertarlo, manifestando desde hoy que nada será más grato para nosotros que el oir 
lasrasonadas opiuioue« que el Dr. Lamicq ó cualquiera otro de nuestros ilustrados lectores, encuentre y 
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La *Crünica Médica Mexicana,* desdo su fundación ha manifestado que sus columnas jierteneoen á 
todos y siempre eAtán y eHtarán abiertas i)ara la liltérrima emisión de los conceptos, ideas y opiniones ao> 
bre todo lo que directa ó indiroctamcutc se relacione con las ciencias médicas. 

£. L. A. 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 57 

* 

LiZBEfmEiSTER.—Handbusch der PathologieundTherapie des Fiebers, Leip- 
sig, 1875. 

VNYEKmcm. —Ueber Fieber und Fieberbehandlung, (Deustch med. Wochen- 
sch, 31 Janv. 1883.) 

Naünyn. ^Kritiches unid experimenU'lles zur Lehrevom Fieber und von der 
Kaltwasserbehandlung. Arch. f. experim. Path. uud Physíol., 1884. XVIi, 1. 

BoüVERET.— iVotóí historiques sur la médicatian refrigerante, Lyon medi- 
cal. 1884. 

Tripier et Boüveret.— L« Fievre typhotde traite par les bains froids. Pa- 
rís. 1886. 

Archives de Médecine Expénmentale.— 1891, pag. 504.- 

Le Grix.— Journal "La l>oíiWíri>."— 1896, num. 8. Presse Medícale. 1897 

Fekras. —Thérapeutique de V Avenir. 1897. 

Laura.— La médication antifébrile, (La Dosim. 1897, núm. 10.) ^ 

Manquat.— Traitó de Thérapeutique. 1900. 



PROLOGO 

La cuestión que se ofrece hoy á nuestro examen, es, señores, justamen- 
te una de las cuestiones más importantes por dos motivos principales: el !<>, 
porque desde hace un siglo está á la orden del día permanentemente en el 
seuo de las sociedades científicas, siendo aun en este año en ios Congresos 
Internacionales, el objeto de trabajos especiales y de nuevas comunicaciones; 
el !2o, porque esta cuestión reasume en este Congreso, todas las que última- 
mente se han discutido en este recinto. 

La defervescencia en las pirexias significa no solamente el triunfo del 
método que calurosamente defendemos, sino que es lo que este método tiene 
de mejor y más preciso, como lo han demostrado ya los Doctores Mantelin 
y Salivas. 

Todos sabemos que njngiin enemigo es más terrible que la fiebre. Ella 
es la que, según Jaccoud, constituye un elemento clínico de apreciación im- 
portantísima y ella es también la que el clínico procura combatir, porque, aun 
cuando pueda decir con Bouchard que la hipertermia indica la gravedad de 
ana enfermedad pero no la produce, sabe perfectamente que esta misma hi- 
pertermia puede arrebatarle su enfermo. 

La acción maravillosa de los alcaloides sobre la calentura, acción mara- 
villosa por ser al mismo tiempo eficaz é inofensiva, es la que ha contribuido 
más al convencimiento de los médicos más concienzudos para procurar obte- 
ner con nuestros medios defervescentes, un restablecimiento pronto de sus 
enfermos con el mínimum de pérdida en el organismo. Por eso practican hoy 
con afecto y confianza el método dosimétrico procurando precisar todas sus 
indicaciones. 

La defervescencia en las pirexias constituye además la mejor piueba de 
la necesidad de las asociaciones alcalóidicas y de su acción benefactora en 
los estados patológicos. 

Si no estuviésemos en un Congreso, inútil seria insistir más largamente 
sobre esfe punto, porque todos los médicos dosimetras saben que sin la aso- 
ciación de los alcaloides apropiados á los múltiples casos de la práctica cuo- 
tidiana, estaríamos desarmados, siendo incapaces de obtener los resultados 
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terapéuticos que han colocado á nuestro método en primera línea en la cien- 
cia médica contemporánea. Pero aquí, en medio de vosotros, los que habéis 
venido de todos los puntos de la Francia y del mundo entero para afirmar vues- 
tra fe ó aceptar una nueva, es necesario tratar la cuestión en todos sus deta- 
lles, aclarar todos los puntos obscuros y precisar suficientemente todas sus for- 
mas, para que ninguna duda subsista en vuestro espíritu y llevéis una convic- 
ción que día á día justificarán los efectos terapéuticos que obtendréis en vues- 
tra pi^áctica. 

Esta convicción, como justamente lo afirma el Sr. Profesor Laura, no puede 
sin embargo surgir sino de los estudios fármaco -dinámicos y clínicos com- 
parados, porque cuando se trata de determinar bien la acción, los efectos y 
el poder de cada medicamento y establecer exactamente sus indicaciones y 
contraindicaciones racionales y precisas, estos estudios son los únicos que por 
sí mismos tienen el poder de dar una evidente certidumbre del valor real y 
eficacia de cada agente terapéutico. Únicamente la clínica puede establecer 
con precisión el tiempo^ la manera y la medida de su aplicación, no solamen- 
te en cada enfermedad, sino especialmente en cada individuo enfermo. 

La experimentación sobre los animales en estado de salud ó de enferme- 
dad y las experiencias sobre los hombres sanos, no son bastantes; solatiiente 
puede ser útil y es indispensable como guía para la experimentación clínica 
que únicamente puede demostrar con certeza la acción real y completa del re- 
medio. 

La enfermedad en efecto, si bien es cierto que no cambia radicalmente 
las leyes biológicas y los procesos íntimos de la vida, imprime sin embargo 
un aspecto particular y sui géneris á la actividad general del organismo. 

Puede afirmarse que el trabajo de cambios que se opera en la celdilla or- 
gánica en los organismos superiores por el intermedio necesario de la sangre 
y bajo la infiuencia del sistema nervioso, lo mismo que todas las acciones bio- 
químicas, precedentes, intermediarias y consecuentes, son de tal naturaleza 
que no es permitido confundirlas y asimilarlas en todo á las operaciones de 
química experimental de laboratorio. Estas accionas demuestran que en su ' 
naturaleza íntima y en su funcionamiento animal y general el organismo hu- 
mano particularmente, es un obrero que tiene aun muchos misterios, á pesar 
de los esfuerzos de los sabios, de los métodos perfeccionados y los medios me- 
jores que poseemos. 

L ¿Debe combatirse la calentura? 

II. Si es conveniente combatirla, ¿por qué medios debe atacársele? y 

III. ¿Podemos conceder nuestra confianza á estos recursos terapéu- 
ticos ? 

Tales son, señores, las cuestiones que abarca nuestro tema y que con cla- 
ridad procuraré desarrollar ante vosotros. 

La solución de estos problemas es tanto más difícil cuanto que durante 
largo tiempo se ha ignorado lo que es la calentura ó fiebre y cómo se produ- 
ce; y todavía en la actualidad e$tos puntos son el origen de numerosas y aca- 
loradas discusiones, pero la mayoría de las opiniones está ahora suficiente- 
mente de acuerdo para que sea posible instituir ya una terapéutica exacta y 
precisa. 

Para apreciar sin embargo el gran paso que nuestras ideas y nuestro mé- 
todo han logrado dar en este punto, es indispensable recorrer aunque sea rá- 
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pidamente la historia de esta cuestión y después de analizar el mecanismo de 
la fiebre y los tratamientos adoptados contra ella, veréis con claridad que nues- 
tra concepción terapéutica es la única que puede aliviar al febricitante^ apa- 
ciguar sus angustias, dándole sin brusquedad ni fenómenos reaccionales pe- 
nosos, la calma y la salud generalmente, sin que el remedio sea peor que el 
mal que se combate, ó sea acatando el Primo non nocere del inmortal Padre de 
la Medicina. 

I. ¿Debe combatirse la calentura ó fiebre? 

Los médicos antiguos admitian que la caleptura tiene poder curativo y 
que por ello es preciso respetarla. Hipócrates, sin embargo, en su historia de 
las enfermedades, nos hace asistir á la lucha del enfermo contra la calentura, 
lucha que sostiene el desventurado 80 ó 100 dias al cabo de los cuales muere 
frenético, es decir, agotado por esa lucha en la cual no ha tenido la suma de 
fuerza necesaria para prolongar el combate y vencer. 

Galeno definía á la fiebre como calor contra naturam, calor anormal. Pero 
aunque ni el uno ni el otro de estos Jefes de Escuela hayan cobijado con el 
apoyo de su autoridad esta manera de considerar la calentura, no por eso 
deja de ser cierto que semejante apreciación era el corolario natural de su 
concepción sobre la vida, cuycñorigen y principio era el calor. Esta doctrina 
subsistió hasta una época muy próxima á la nuestra, y la calentura continuó 
siendo la expresión de la actividad vital ; habiéndose llegado hasta expresar 
el deseo de poder provocarla á voluntad, siendo un esfuerzo de la naturaleza 
para desembarazarse de un estimulante anormal, 

Sydenham la consideraba como curativa en las enfermedades, porque se- 
paraba las partes puras de las partes impuras. 

En fin, la Escuela de Montpellier proclamaba con Dumas, que la calentura 
era un acto saludable y en esa Facultad esa definición y. esta teoría se han 
conservado durante la mayor parte del siglo que acaba de expirar. 

Verdad conocida y aceptada era sin duda que las temperaturas altas cau- 
saban ciertos desórdenes. Boerhave, Van Swieten, Liebermeister i publica- 
ron ejemplos de ello, pero generalmente estos desórdenes eran considerados 
como útiles, puesto que sólo contrabalanceaban un efecto curativo. 

Estas opiniones explican por qué la quinina, presentada como un reme- 
dio para la calentura, fué tan mal recibida y aun proscrita de la terapéutica 
por algunos facultativos del siglo XVI. En Francia fué necesaria la autoridad 
del Gran Rey para que, por su orden y voluntad incontrastable, las faculta- 
des de su reino la aceptasen sin réplica. 

En esta época, sin embargo ( 1697 ), varios autores ingleses empleaban y 
recomendaban el agua fría en el tratamiento de las fiebres, «para ayudar á la 
expulsión de la materia morbífica por la orina y por el sudor» menos aún que 
para abatir la temperatura.^ 

Más tarde, los médicos de la Escuela Escocesa Wrigth y Currie trataron el 
tifo y la escarlatina por medio de las afusiones frias.3 

Horn, en Alemania, y en 1814, recomienda el agua fría como el único 

1 LiKBKEMmrrER.— Ü«ber dle Wirkungen der Febrilen Temperatanteigerung. (Deutsh. Arch. 
tKlin. Med.,186C). 

2 Notas hifltoTlques nir U médication réfiigémnte. 20,9S7, Avril 1884. 

8 3Wplar«<jBovvrrft.~IafléyTetypboldetialtéeparlef baiiiBitoldfl. Jh¡risl8SS. 
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medio de curar el tifo.i En 1817, Giannini en Italia^ y otros varios médico^ de 
su época emplean el mismo procedimiento. En 1821, y con motivo de un con- 
curso sobre el tratamiento de las fiebres por el agua fría, aparecieron los Ira- 
bajos de FroBÜch, Reuss y Pntschaft.3 

En fin, Portal y Récamier en Francia,^ fueron los únicos que recomenda- 
ron semejante tratamiento; pero su ejemplo no se siguió, porque dominaban 
entonces las ideas de Broussais y la fiebre^ la flegmasia por excelencia, se tra- 
taba en esa época por la sangría copiosa y repetida. 

Desde la introducción del termómetro para la apreciación de la tempe- 
ratura en la fiebre, las ¡deas se modificaron y algunos trabajos notables vi- 
nieron expresando nuevas opiniones verdaderamente justas y precisas. 

Reconocióse primero que la elevación de la temperatura en la fiebre se 
acompaña de un aumento de excreción del ácido carbónico por el pulmón, 
el riñon y la piel, aumento que sigue una marcha paralela ala temperatura. 
Al' mismo tiempo se Jiota una cantidad de urea eliminada mayor que la nor- 
mal, comprobándose que esta eliminación continúa aun después de la extin- 
ción de la calentura. De estas observaciones se dedujo que la hipertermia en 
la fiebre surgía de esa exageración de combustiones orgánicas. 

Sénator, objetó que el ácido carbónico podíase eliminar en exceso por- 
que los movimientos respiratorios en el estado febril se aumentan sin que es- 
te gas se produ7xa en exceso ; pero entonces Sería preciso que el exceso de 
ácido carbónico correspondiese á una absorción mayor de oxigeno. 

Este exceso de oxígeno absorbido fué encontrado, pero Finkier demos- 
tró que no era proporcional á la elevación de temperatura. Y por otra parte, 
las recientes investigaciones de Wertheim, Mathieu, Maljean y Brasse han pro- 
bado que en las fiebres la capacidad respiratoria de la sangre está disminuida. 
Por consiguiente, la exageración de la oxidación no es la única causa de la 
apirexia, siendo aún preciso añadir con Schutzemberger que la desasimilación 
de las materias proteicas, ligada ó concordando sobre todo con fenómenos de 
hidratación y desdoblamiento, se acompañan de un desprendimiento de calor, 
como lo ha demostrado Berthellot. 

, A consecuencia de esta serie de investigaciones sobre el origen y géne- 
sis de la calentura, colócase la teoría sostenida por Traube, según la cual la 
elevación térmica resulta de la retención del calórico en el cuerpo ¿ conse- 
cuencia de una pérdida menor de él por el tegumento exterior. 

Aunque la calorimetría con sus experiencias sea imperfecta, no fué difí- 
cil demostrar que las pérdidas de calórico de la superficie exterior del cuer- 
po, aumentan en lugar de disminuir durante la calentura, y d'Arsonval lo 
ha confirmado con experiencias más precisas y delicadas. 

Investigóse entonces si la elevación téimica no pudiera ser la causa de 
la exageración de las combustiones en vez de ser su consecuencia, y esta nue- 
va incógnita fué despejada por Lilienfield de la simplísima manera siguiente: 
un animal febricitante fué mantenido á una temperatura inferior ala normal 
sumergido en un baño constante, observándose que la exageración de las com- 
bustiones se produjo igualmente. 

1 E, Hom, Erfahrangen über dle Heilung des ausleckenden nerven und Lasareifleben 
BerUn, 18U. 

2 Giannini, DeUa natuia deHa febre e del metodl di curarle. Mapoll, 1817 

8 FroMch, Beand PHíkmJL Dral pretechilften (Blbliothekder prak. Helld, 18S2. Fase, sapp.. 
4 BouuereL Lyon Medical XLV, pág. 661. 
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Bajo la iDfluencia de todas estas investigaciones y nuevos datos^ las ideas 
primitivas sobre la calentura se modificaron, y bien pronto los médicos lle- 
garon á pensar que la hipertermia podia ser para el enfermo un manantial 
de graves peligros. 

Esta opinión se generalizó después de la publicación de los trabajos de 
Liebermeisteri evidenciando que la exageración de las combustiones provo- 
cadas por el estado febril produce una actividad considerable en la desasimi- 
lación. Y como la alimentación se reduce por el mismo h^cho de la calentu- 
ra, si la desasimilación aumenta, esta última constituye un gran peligro por 
la consunción y agotamiento que origina al enfermo. 

Era preciso, por tanto, ocuparse de combatir la fiebre y entonces vemos 
por primera vez, preconizarse medicamentos con este objeto único: 

La quinina á alta dosis.— El ácido salicílico.— El baño frío. 

No todos los sabios, sin embargo, se adhirieron á la opinión y doctrinas 

de Liebermeister. Algunos sostuvieron que no debía creerse en los grandes 

inconvenientes de la hipertermia. 

(Continuará,) 

(Traducido por el Dr. E. L. A.) 

SECCIÓN XXIV. 

LEGISLACIÓN FARMACÉUTICA 



DEÜRSO DEL SR. PRESIDENTE DE LA SOGPAD FARMACÉUTICA 

r 

presentado al 

CONCURSO científico DE 1900 




Señores: 

Desnudos de todo mérito, desprovistos de toda elocuencia y sin la valio- 
^ ayuda del talento y el saber, venimos una vez más á tomar parte en este 
Concurso, debido á la benévola designación de la Sociedad Farmacéutica Me- 
xicana. Apesar de tan notorias deflciencias, nos anima para desempeñar nues- 
tra tarea la nunca desmentida benevolencia de nuestros ilustrados oyentes, 
nos fortalece la importancia de la causa que defendemos y nos estimula la 
idea de que cumplimos con un deber social, profesional y cientiflco. Nuestro 
lema es la honradez profesional, nuestra mira el bien común, nuestro deseo 
el progreso de la ciencia farmacéutica y el resumen de nuestros ideales el 
adelanto de nuestra patria. Podrá ser que nuestros esfuei*zos sean tan pe- 
queños que no logremos el ftn que perseguimos, pero como soldados de la 
preservación social, según ha dicho nuestro eminente maestro el Sr. Lie. D. 
Justo Sierra, debemos entrar al combate como si la victoria de antemano fue- 
ra nuestra y luchar al lado de nuestros hermanos en la ciencia, con el mismo 
brio, con el mismo valor, con la misma constancia y con la misma fe con que 

1 lübermeUitr. Handbuch 4«r Pakhologle un4 Tbetmpie des flebeii. Leipslg, 1876. 

9 
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eIlo3 lachan, aun cuando no tengamos como ellos tienen, las poderosas ar- 
mas del talento y el saber, del mérito y la elocuencia. 



* 



Nacida apenas la Farmacia, desde sus primeros pasos hace notar su im- 
portaDcia y utilidad como colaboradora eficaz de la Medicina, y esbozando los 
abusos que á su amparo pueden cometerse, hace nacer también la imperiosa 
necesidad de reglamentar su ejercicio. Tocó á España y al sabio rey D. Alfon- 
so dar con este objeto las primeras ordenanzas en el año de 1252, y después 
le sigue Francia, que en el año de 1484 y bajo el reinado de Carlos VIII, abre 
los cimientos de su actual legislación sobre enseñanza y ejercicio de la pro- 
fesión de Farmacia. Continúan la obra comenzada por Carlos VIII casi todos 
los monarcas franceses, desde Luis XII y Francisco I, hasta Luis XIV y Luis 
XVI. Este último principe ve caer el edificio levantado por sus antecesores, 
pues apenas soplaron los primeros vientos revolucionarios, fué declarado li- 
bre el ejercicio de la farmacia; sin embargo, la rehabilitación no dilata y en 
vista de los abusos cometidos, la Asamblea Nacional vuelve á poner en vigor 
las leyes y reglamentos que se habían suprimido. Luis Felipe y la República, 
dan por ñn remate á esta legislación modelo sobre la cual están calcadas las 
leyes similares que han dictado otros países, inclusive el nuestro. 

Desde entonces, aleccionados por la experiencia y á ejemplo de España 
y Francia, no han descuidado los países civilizados en legislar y reglamentar 
el ejercicio de la Farmacia. En México, por los años de 1842 y 1846, y des- 
pués de haber regido los defectuosos reglamentos españoles, se diclan las pri- 
meras disposiciones gubernativas que muy pronto caen en el olvido hasta el 
año de 1868 en que son recordadas por el Gobierno del Distrito. Fji 1878, sie- 
te años después de la promulgación del Código penal que prohibe ejercer la 
Farmacia sin título, se ponen en vigor las prevenciones que en el año de 
1883 servirán de base á la Comisión de Boticas del Consejo Superior de Salu- 
bridad para emitir su dictamen acerca déla reglamentación de las Farmacias, 
reglamentación que es elevada á la categoría de ley al incluirse en el Código 
Sanitario que comenzó á regir á mediados de 1891. 

Actualmente cuentan con una legislación farmacéutica bien definida. Bél- 
gica, Alemania, Austria, Egipto, España, Portugal, Italia, Rumania, Noruega, 
Dinamarca, Holanda, Rusia, Suecia, Turquía, Japón, Bulgaria y Suiza. 

El pensamiento dominante en las leyes dictadas por los países extranje- 
ros, es prohibir el ejercicio de la Farmacia á todo el que no sea poseedor de 
un titulo legal y como para obtenerlo, es preciso adquirir vastos conocimien- 
tos científicos, la escuela crece y se desarrolla, los programas de enseñanza 
se nutren de perfeccionamientos y la instrucción levantándose hasta la altu- 
ra del progreso, que al morir el siglo nos ciega con su esplendente luz, sólo 
permite que la ciencia sea la única que abra las puertas de nuestra profe- 
sión. Además del diploma, se exige al farmacéutico la moralidad más pura, 
ordenándosele, que los medicamentos se entreguen al público en condicio- 
nes que satisfagan su identidad, pureza, buen estado, y perfecta y científica 
preparación. Con prudentes disposiciones, se procura evitar un error en la 
confección de las fórmulas y que las substancias peligrosas sean enti*^gadas 
á personas incompetentes para su manejo. Alemania limita además, como Di- 
namarca, Noruega, Rumania y Bulgaria, el número de farmacias en relación 
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con el número de sus habitantes y no satisfecha aun con este paso tan sabio 
como prudente, va todavía más lejos y dando una prueba de elevadísimo cri- 
terio reparte las Boticas, no entre los más ricos, sino entre los farmacéuticos 
más hábiles y más instruidos. España prohibe la venta de las medicinas á 
todo el que no sea poseedor de un título profesional. Suecia declara que sólo 
el diploma puede dar derecho á la adquisición de una Botica, y Turquía pro- 
hibe al farmacéutico ocupai*se de otros asuntos ó negocios exti*años á su pro- 
fesión. 

(Continuará.) 

SECCIÓN XXIX. 



CARTA DEL Sr. Prof. Dr. DEMETRIO MEJIA 

REFERENTE A LOS TRABAJOS 
QUE LE FUERON REMITIDOS PARA FORMAR UNA OBRA 

SOBRE 

"CASOS EXCEPCIONALES EN MEDICINA, CIRUGÍA Y OBSTETRICIA." 

Cuando hace más de un año me dirigí por carta circular á todos los mé- 
dicos de la República, solicitando de ellos, como en dicha carta indicaba, su 
cooperación para formar una obra en la cual se coleccionaran los casos raros 
y extraordinarios observados por cada quien, crei que tropezaría con dificul- 
tades múltiples pero vencibles, y llegaría al fin á dar cima á mi ardua tarea. 

Estas eran mis ilusiones, apenas amamantadas por unos cuantos meses. 

Transcurrió más tiempo del que se necesitara para obtener corresponden- 
cia aún de los más remotos cortijos del país, y el silencio más completo fué 
la respuesta que obtuve en lo general de mi circular. En lo general, digo, 
porque veinticinco ó treinta de nuestros compañeros, respondieron á mi exci- 
tativa, y de éstos catorce fueron lo suficientemente abnegados para sacrificar 
su tiempo, remitiéndome catorce Memorias importantes y llenas de interés. 
¡Qué hermosa muestra constituyen estas memorias, de la gran importancia 
que tendría una obra formada con abundante material de esta especie bien 
coleccionado y clasificado! 

He esperado en vano muy más allá del último plazo fijado. Tiempo es ya 
de declarar oficialmente el naufragio de la idea, por esta vez al menos. No 
es posible llevar á cabo nuestro pensamiento; no es posible formar la obra 
que pretendíamos; pero al declararlo así, públicamente, séame permitido dar 
las más expresivas gracias á los compañeros que se identificaron con nuestra 
idea, demostrándolo palmariamente con los interesantes escritos que me re- 
mitieron. 

Estas memorias, bajo ningún concepto deben continuar ocultas, como ar- 
chivadas. Devolverlas á sus autores, me parecería descortés en sumo grado. 
Destinadas á la publicidad en una obra sui géneris y no pudiéndose llevar esta 
á cabo, nada tiene de particular que cumplan su destino^ saliendo á luz. Así 
lo he entendido para mí, decidiéndome á ponerlas en manos del infatigable 
creador y conservador de la Crónica Médica Mexicana, En este periódico, ex- 
presión genuina de la Medicina Nacional, irán apareciendo. El público- mé- 
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díco en general, no lo dudamos, estimará la importancia de ellas: sus autores 
excusarán mi proceder, mas no hallamos otra solución más acertada. 

Por hoy ha fracasado la empresa; pero la idea no ha muerto: muy al con- 
trario, las memorias que van saliendo á luz, justifican su importancia. Esa 
idea no debe morir; otros más afortunados que nosotros, llegarán en lo por- 
venir á realizarla. 

Entretanto reciban otra vez nuestros compañeros de todo el país que 
respondieron á la excitativa, la más expresiva manifestación de nuestra gra- 
titud y vean en la conducta que por hoy hemos seguido respecto de sus tra- 
bajos, el sincero deseo que tenemos de halagarles á ellos, beneficiando á todos. 

México, Febrero lo de 1901. 

Prof. Dr. D. Mejía. 

SECCIÓN XXX. 



bibliografía 



Manual de Patología Interna por el Dr. José Terrés.— Primera edición. 
Tomo primero.— México. 1901.— «Botica del Sagrado Corazón,» 2« del Reloj, 3. 
Precio, 84.00.— Bajo el modesto título que antecede, hemos recibido el pri- 
mer volumen de la obra que ha emprendido el ilustrado Profesor de Patología 
interna de la Escuela Nacional de Medicina de México, cuya laboriosidad y 
consagración al estudio son bien conocidas. 

En manera alguna nos proponemos hacer un examen critico de esta obra 
que significa no solamente un poderoso y laudable esfuerzo personal, sino un 
valioso contingente á la literatura médica nacional y un elemento de notoria 
importancia para que, en porvenir no remoto, obtenga su autonomía la Es- 
cuela Médica Mexicana. Pluma de mucha mayor competencia y mejor cortada 
que la nuestra, se encargará de hacer un detenido examen de esta obra y emi- 
tir un juicio imparcial y razonado sobre ella, tarea delicada con la cual no 
se atreven nuestras fuerzas. 

Pero no podemos resistir al deseo de dar una concisa idea de la obra y 
del plan seguido en ella para que nuestros lectores puedan formarse un apro- 
ximado concepto siquiera del método y la didáctica adoptados en su formación 
por el Sr. Profesor Terrés. 

El tomo I, que constituye el primer volumen de I9 serie, ocúpase ánica 
y exclusivamente de las Enfermedades del aparato digestivo. 

En él se tratan ordenadamente : I. Enfermedades de la boca ; 11. Enferme- 
dades de la faringe y del istmo buco-faríngeo ; III. Enfermedades del estómago; 
IV. Enfermedades del intestino; V. Enfermedades del peritoneo; VI. Enferme- 
dades del hígado; y Vil. Enfermedades del páncreas. 

Para que el programa adoptado resaltase con toda precisión y claridad, 
serla preciso cuando menos insertar el índice. Mas ya que esto nos lo impide 
la falta de espacio, tomaremos uno cualquiera de los capítulos, el IV, por 
ejemplo, consagrado á las Enfermedades del intestino.— Enf^í/ií.— -Enteri- 
tis agudas.— Apendicitis aguda.— Tiflitis aguda simple.— Sigmoiditis.— Recti- 
tis.— Enterocolitis foliculosa aguda.— Proctitis.— Enteritis crónica simple.— 
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Atrepsía. -—Colitis muco - membranosa.— Apendicitís crónica. — Enterocolitis 
follculosa crónica.— Rectitis crónica.— ífi/i?cctoiw?í í^flííro-tnfesíinaií*.— Infec- 
ción de origen alimenticio.— infección gastro-intestinal endógena.— Diarrea 
verde bacilar.— Cólera morbo asiático.— Cólera nostras.— Cólera infantil.— 
Disenteria.— Tuberculosis gastro-intestinal.-Sífilis gastro-intestinal.— Ulcera 
simple del duodeno.— Cáncer del intestino.— Coprostasis.— Estenosis intesti- 
nal .—Coprostasis simple y Gastro-enteroplegia.— Litiasis intestinal.— Procto- 
cele.— Hemorroides. 

El estilo que campea en toda la obra és correcto, preciso y claro; cumple 
por consiguiente con las exigencias y preceptos que impone la redacción de 
una obra de este género. Los escollos que se propone evitar el Sr. Dr. Terrés, 
que señala en su breve introducción y con los cuales efectivamente se tropie- 
za en la mayoría de las obras que sirven de texto para la enseñanza de la 
Patologia interna, han sido positivamente salvados. 

La lectura atenta de cualquiera de los grandes capítulos ó divisiones que 
abarcan el grupo de las enfermedades inherentes á un órgano delrrminado, 
comprueba er nimio cuidado que el autor ha tenido en «deíinir la connotación 
exacta de los nombres técnicos y usarlos siempre con su preciso significado,» 
y al mismo tiempo en «ordenar la exposición de manera que lo que se lee y 
estudia en cada capítulo sólo requiera, para ser bien comprendido, el cono- 
cimiento de lo que consta en capítulos anteriores.» 

El espinoso, difícil y dilatado estudio de la Patología interna, se halla, 
pues, dividido por el Sr. Dr. Terrés en fracciones ó etapas bien definidas y 
ordenadas con un método que dará por resultado la asimilación más fácil de 
los caracteres clínicos y patognomónicos de cada enfermedad, de los puntos 
que acentúan el diagnóstico diferencial, de la etiología, cierta ó probable, del 
mal, de su sintomatologia, marcha y terminación, y, como justo corolario, de 
las indicaciones precisas que deben servir de base para la profilaxis y el tra- 
tamiento. 

Siguiendo la trazada y abierta vía, en los volúmenes ulteriores hallare- 
mos en su grupo y cuadro especial las enfermedades del aparato respiratorio, 
del aparato de la circulación, del sistema nervioso, etc., para llegar por últi- 
mo á aquellas entidades nosológicas variadas y complexas para cuyo estudio 
se requiere haber recorrido ya la mayor parte de. los amplios dominios de la 
patología: pirexias, neurosis, etc. 

Nosotros auguramos, sin temor de equivocarnos, una acogida favorable 
á la nueva obra que viene á satisfacer una necesidad y que evidentemente 
prestará señalados servicios á la juventud, que consagra su vida al estudio de 
una profesión encaminada hacia el bien y prodigar consuelos. 

Anatomie Genérale appliquée á la Physiologie et á la Médecine, par 
Xaviei' Bíc^f.— Premiére partie: un beau volume in 8o, de 5fó pages, bien 
imprimé, edité á 3 fr. 50. París, 1900.— Librairie G. Steinheil, rué Casimir- 
Deiavigne, 2. 

Esta reedición de la obra de Bichat, en el cuadro de la Biblioteca Positi- 
vista, tiene la ventaja de ser, en cuanto á la puntuación y ortopafía, igual á la 
de 1801. Por el cuidado conque se ha procedido á ejecutarla y su precio ex- 
cepcional mente cómodo, merece, como la edición similar de Condorcet, una 
acogida favorable, no sólo por los positivistas de ambos mundos, sino también 
por todos aquellos médicos ó estudiantes que estimen con justicia, que ningu- 
na lectura de manuales ó tratados, puede reemplazar la comunión directa con 
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los espíritus superiores á los cuales debe la Biología su constitución.— Todos 
éstos, numerosos por fortuna, experimentarán un verdadero placer de hoy en 
adelante, al ver que pueden procurarse fácilmente las obras del hombre de 
genio y saber, que fué el primero en exigir como ciencia positiva espe-cial y 
autónoma, el estudio de los seres vivos, aplicando sistemáticamente el método 
positivo á la explotación del dominio biológico y alejando para siempre, por 
una parte como ociosas é inútiles, las explicaciones quiméricas de los meta- 
fisicos espiritualistas de la Escuela de Stahl; y por otra, como muy simplis- 
tas y de notoria insuficiencia, las explicaciones mecánico-físico-químicas de 
los materialistas de la escuela de Boerhaave. 

La presente edición llega oportunamente á la hora en que termina el Si- 
glo que ha visto á la Biología positiva nacer, crecer y desarrollarse con tan 
prodigioso vigor y conmemorando aproximativamente el centenario de la muer- 
te de Bíchat, su glorioso fundador. 

Las tendencias de la época actual, por el espíritu Olosófíco reinante, nos 
hacen suponer que la obra en publicación será bien aceptada y cariñosamen- 
te acogida por los médicos mexicanos que siempre aceptan^ conservan y con- 
sultan las obras de los grandes reformadores. 

Enciclopema de Ginecología, publicada bajo la dirección de J. Veit, 
Profesor de la Universidad de Leiden con la colaboración de distinguidos pro- 
fesores. Versión castellana de los Dres. D. Isidoro de Miguel y Viguri, D. Ra- 
fael del Valle, D. Silvio Escalano, D. Miguel Layane y D. Gaspar Santiñón. 
Prólogo del Dr. D. Eugenio Gutiérrez. Madrid. Administración de la ^Revista 
de Medicina y Cirugía Prácticas, jf Preciados N« 33, bajo. 

Acabamos de recibir esta hermosísima obra que se publica por fascículos 
ó cuadernos de 128 páginas cada uno, con grabados y láminas en colores y 
que formará cuando esté terminada i grandes volúmenes, enseñando según 
lo hacen presumir los 2 primeros tomos que tenemos á la vista, los conoci- 
mientos, métodos operatorios, procedimientos y medicaciones más modernas^ 
lo cual le da un valor excepcional para todo médico que cultive el ramo á esta 
obra monumental. 

En el próximo número y en esta misma Sección aparecerá un artículo, 
dando lyia idea más extensa y precisa de esta Enciclopedia y de su mérito re- 
levante, encargado á un estimable compañero que estudia en estos momentos 
la obra en cuestión. 

No vacilamos, sin embargo, en recomendarla empeñosamente, porque es- 
tamos ciertos de que satisfará los deseos y exigencias de todo el que en ella 
busque las más provechosas y aceptadas enseñanzas en un ramo importantí- 
simo de la Medicina, que debe al progreso moderno un admirable y rápido 
desenvolvimiento. 

Las personas que deseen poseer esta magnífica obra, la encontrarán en 
el Centro de Publicaciones del Sr. Ramón de S. N. Araluce, Callejón de Santa 
Inés No 5, al precio de |1.50 cada cuaderno. 

Dr. E. L, Abogado. 
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NOTAS. 



EL SR. PROFESOR D. ALFONSO HERRERA Y SU BUSTO EN BRONCE. 

Hemos recibido la circular siguiente que con gusto insertamos, con la 
esperanza de que el numeroso grupo de discípulos del distinguido maestro y 
de Farmacéuticos Mexicanos, contribuirá desde luego á la realización de un 
pensamiento encaminado á honrar la memoria de uno de sus miembros más 
ilustres, cuya memoria debemos venerar los contemporáneos y perpetuar y 
hacer querida entre nuestros pósteros. 

Sociedad Fannacéntica Mexicana 

MÉXICO 

APARTADO POSTAL NÜM, 458 

México, Febrero 11 de 1901. 
Señor Profesor 

Muy Señor nuestro y estintado compañero: 

LA SOCIEDAD FARMACÉUTICA MEXICANA, deseosa de que 
sea perpetuada la memoria del sabio y eminente farmacéutico Sr. D. 
Alfonso Herrera, muerto en Cuantía el 27 de Enero último, acordó 
dirigir por nuestro conducto atenta invitación d los fartnacéuticos 
mexicanos y especialmente á los que fueron discípulos del inolvidable 
maestro, con el objeto de que contribuyan á los gastos que es preciso 
erogar ^ para vaciar en bronce un busto del Sr. Herrera, el cual se co- 
locará en alguno de los establecimientos de instrucción de que fué ca- 
tedrático. 

Otras agrupaciones científicas y la misma Sociedad Farmacéuti- 
ca Mexicana, se apresuran ya con varias demostraciones d honrar la 
memoria, no sólo del farmacéutico, sino también del sabio maestro, 
del eminente naturalista, del abnegado filántropo y del virtuoso ciu- 
dadano; pero el busto en bronce para cuyo gasto invitamos d Ud,, se- 
rá la genuina manifestación de los farmacéuticos mexicanos que per- 
petúe eternamente el recuerdo de aquel, que con su talento y su saber, 
su constante trabajo y amor á la profesión, supo dar altísima honra 
á la ciencia farmacéutica y al profesorado farmacéutico mexicano. 

Acompañamos con la presente una nota que se servirá Vd. llenar, 
indicando el importe de su cuota y su dirección, para que oportuna- 
mente se haga el cobro; y suplicándole un pronto envío por el inmediato 
correo, nos es grato reiterarle las seguridades de nuestra atenta con* 
sideración y particular aprecio. 

JUAN M. NORIEGA, JUAN B. CALDERÓN, 

2? Secretario. Praiidente. 
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NUEVO MEDICO. 

Nuestro joven y estudioso amigo el Sr. D. Manuel SoHs, acaba de susten- 
tar el último examen que declara la terminación de su carrera y le abre las 
puertas del profesorado. Reciba el nuevo compañero nuestros sinceros votos 
porque recoja honra y provecho en el ejercicio de la difícil y espinosa pro- 
fesión á cuyo estudio ha consagrado la mejor parte de su juventud. 

"LECCIONES DE CLÍNICA INTERNA" 
POR EL SEÑOR PROFESOR DEL RAMO EN LA E. N. DE MEDICINA DE MÉXICO 

DR. DEMETRIO MEJIA. 

Desde el número de la Crdnica correspondiente al próximo mes de Abril 
comenzaremos á insertar en nuestro periódico las interesantes lecciones ora- 
les que el distinguido Sr. Profesor Mejia está dando en el curso de Clínica 
Interna de Ser. año, que desde hace tanto tiempo y tan satisfactoriamente des- 
empeña, y que los alumnos están recogiendo cuidadosamente. 

Las enseñanzas de la Clínica constituyen de tal modo el mejor caudal pa- 
ra todo médico en ejercicio, que es constante y notoria la preferencia que ob- 
tienen las obras de este género. La Clínica es de tal modo importante, que sin 
ella jamás podría formarse el verdadero médico práctico, jamás podría uti- 
lizarse debidamente la suma de conocimientos adquiridos por el estudio teó- 
rico y abstracto, en la perpetua lucha contra toda clase de accidentes morbo- 
sos que constituye el ejercicio de la profesión; es el gimnasio verdadero en 
que se ejercitan y convierten en fuerza viva^ las fuerzas latentes acumuladas 
en las aulas. 

Por eso creemos que nuestros numerosos lectores acogerán con beneplá- 
cito la inserción de estas «Lecciones,» de las que, por petición de los alum- 
nos de la Escuela, nos proponemos hacer un sobretiro que permita á la ter- 
minación del curso coleccionarlas en un volumen especial. 

A ULTIMA HORA. 

Con el objeto de corregir el retardo que venía sufriendo la «Crónica» y 
de que aparezca exactamente en la fecha que debe^ como lo ha acostumbrado 
siempre, hemos suprimido el pliego ú ocho páginas de más que deseábamos 
dar al presente número, aumento de texto reclamado por la abundancia de 
material que tenemos en cartera. Por esa causa, aunque contrariados, nos 
vemos en la necesidad de dejar para el número próximo las Revistas de la 
Prensa Médica, Nacional y Extranjera, preparadas para el presente. 

SUMARIO 

Sbocion IV.— ün caso extraordinario de hipertrofia mamilar de la pubertad, Dr. Daniel García, 
Director del Hospital Militar de Tepic.— Un caso clínico de obstnioclón uretral. Uretrotomla 
externa. Curación, Dr Santos Medina, Jachipila, Zar.— SscaoM V. Edema de la glotis. Dr. 
Aureliano A. Pefia, Villaidama (N. L.)— SsoaoN XVII. Ibrapéulica. La fiebre y su m^r tra> 
tamiento. Dr. Marty, de Toulouse (trad. del Dr. E. L. A.)— SEoaoN XXIV. Discurso del Pre- 
sidente de lá Sociedad FarmacMiea Mexicana, en el Concurso Científico de 1900, Piof Juan B. 
Calderón.- SKcaoM XXIX. "Casos ezcercionales en Medicina, Cirugía y Obstetricia.! ' Cartn 
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UNA NUEVA DOCTRINA SOBRE LA VIDA. 



a 



E\ aparato linfático es el más importante del organismo humano." 



Omnis cellnla humana 
n leucocito.— El Autor. 

HISTORIA DE ESTA TESIS. 

Hace cerca de cuatro años que fui bondadosamente invitado para tomar 
parte en el Congreso Médico Pan-Americano, que se verificó en la Ciudad de 
México. Alentado yo por mis queridos Maestros los Sres. Doctores Eduardo 
Licéaga é Ignacio Alvarado, acepté la invitación y, llenando todos los requi- 
sitos reglamentarios, envié á la Secretaría del Congreso el extracto de esta 
tetáis y luego esta misma. 

El Sr. Dr. José María Bandera, catedrático de la Escuela Nacional de Medi- 
cina de México y de la Comisión del Congreso en la Sección de Fisiología, sin ex- 
presión de causa, reprobó mi tesis y se opuso tenazmente á su lectura en la 
Sección de Fisiología del citado Congreso. Era requisito reglamentario que 
los extractos de la tesis se presentaran en menos de ciento cuarenta palabras; 
el que yo mandé contenía muchas menos, pero fueron suficientes á juicio del 
Sr. Bandera, para impedir la lectura de mi tesis. Esta es la causa porque has- 
ta hoy hago publicas mis doctrinas. 



ACLAn.\CI0NES. 



Los temas que tengo que proponer al Mundo Médico no deben ser trata- 
dos en petiueñísimo opúsculo, sino en extensa y laboriosa obra, que caus;is 
ajenas á mi voluntad me impiden editar. La doy, como es posible, en lígerí- 
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simo extracto. «Intelligentibüs pauca:» mis i lustres lectores suplirán lasde- 
ñciencías de este trabajo. 

Con fecha 19del corriente mes, por conducto de nuestro digno Jefe político, 
en comisión del Gobierno del Estado, recibí invitación para escribir un lega- 
do al nuevo Siglo. Mi escrito debía estar terminado á más tardar el !24 del 
mismo mes: ;5 días de plazo! Sirva esto de excusa, para cou mis lectores, no 
sólo de la mala expresión de mis teorías, sino de lo inconexo é incompleto 
de ellas. La premura del tiempo sólo permite exponer los principios y unos 
cuantos datos referentes. Exposición de las doctrinas y datos referentes á ellas, 
serán las dos partes que compongan este pequeño ti*abajo. 

PRIMERA PARTE. 

«El aparato linfático es el más importante del organismo humano. « 

A.— Por su masa. 

B.— Por su superficie. 

C— Por su circulación. 

jD. —Porque produce leucocitos. 

J^\— Porque éstos forman todos los tejidos humanos. 

F.— Porque produce la hemato-poyesis. 

G.— Porque á ésta contribuye la respiración. 

H.— Porque esta función se ejerce en una superficie de 150 metros cua- 
drados. 

/.—Porque en el óvulo, en el huevo, en el feto, en el nifjo, en el adulto 
y en el anciano no hay más, que celdillas que se reproducen y celdillas infe- 
cundas: las primeras las produce directamente el A. L. (abreviatura de Apa- 
rato Linfático) las segundas son las mismas celdillas metamorfoseadas. 

J.— Porque el leucocito es el único que forma los tumores. 

L.— Porque el glóbulo blanco es el que depura el organismo (segunda 
digestión y fagocitosis). 

If.— Porque el óvulo es engendrado, como el espermatozoide, por las cel- 
dillas embriogéiiicas que, en las etapas de la vida, h^n recibido variadísimos 
nombres sin que esto haya cambiado en algo su función característica: la re- 
producción de los lejiílüs. 

2Y.^i>oique la llamada inflamación debe ser no otra cosa que la trombo- 
sis linfática. 

O.— Porque durante el período ovular, fetal y pueril, los aparatos linfó- 
genos tienen gran vida, y á medida que ésta decrece dichos aparatos dismi- 
nuyen, se atrofian y hasta desaparecen algunos. 

P.^Porque el aparato sanguíneo es el mismo de la linfa, la continuación 

de éste. 

Q._Porque las inyecciones de suero natural ó condensado dan magnífi- 
cos é inesperados éxitos. 

|{._Poi7jue todas las infecciones radican en el leucocito, los canales, 
glándulas y líquidos linfáticos. 

S.— Porque á este aparato, fuente de la vida, es á donde debe ocurrir.<^e 
para hallar el escondido secreto de la causa de la existencia, el remedio de 
muchas enfermedades y quizá nuevos recursos para prolongar la vida del 
hombre.i 

1 Ss de notarle que todof loe aolniAlef tienen lir^a j w6\q unmf onanUt etpeoiee tcangn. 
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SECUNDA PARTE. 
Datos respectivamente referentes á los principios enunciados. 

A.— (a). El canal torácico de una vaca dio en 2i horas 98 kilogramos de 
linfa; en otra, 95: ¡la tercera parte del peso del animal!— (b). El mismo canal 
torácico, en un caballo, produjo 2 kilogramos en una hora, y en otro ¡4á en 
veinticuatro horas! (Colín).— (c.) En un perro de mediana estatura se escu- 
rrieron por el canal citado trescientos gramos por hora,— (d). En una fístula 
linfática del muslo de una mujer, se recogieron en 24 horas ¡6 kilogramos! 
¡Y se trataba sólo de un capilar! 

Si á estas enormes cantidades se añaden las que pasan por la vena linfá- 
tica derecha, quedará plenamente comprobado que en 24 horas pasa por el 
aparato linfático más de la mitad del peso del animal, lo que revela su altí- 
sima importancia en el organismo. ^ 

B.— Cheron estima en 150 metros cuadrados la superficie de los endote- 
lios vasculares; igual superficie concede al árbol aéreo que se ha medido muy 
cuidadosamente. Cuando se reflexiona que el cuerpo humano eslá rehenchi- 
do de canales y que éstos son extraordinariamente delgados, se siente el áni- 
mo inclinado á admitir que la valuación de la superficie endotélica ha sido 
estimada en mucho menos de lo que corresponde á la realidad; pero, aun ad- 
mitiendo la superficie de 150 metros cuadrados^ se agiganta la importancia 
biológica, patológica y terapéutica del A. L. 

C— Al calce de este escrito va un cálculo qne revela aproximadamente la 
rapidez con que circula la linfa. Esto último ha sido muy descuidado por no 
decir abandonado, en los trabajos de fisiología que hemos podido tener á la 
ví^ta |Y sin embargo, el asunto nos parece de la mayor importancia! 

D.— A más de lo que este trabajo refiere de la vida de los leucocitos, po- 
dríamos acumular incontables estudios que comprueban sobradamente el gran- 
dísimo papel del glóbulo blanco, ya sea en funciones fisiológicas, ya en caso 
de enfermedad; pero, siendo un hecho innegable que el A. L. ese! único del 
organismo que engendra los glóbulos blancos, queda patentizado el gran pa- 
pel de la leucocitogénesis. 

E.— Es un hecho que las celdillas, fibras y tubos que forman el organis- 
mo humano, se destruyen en virtud de los fenómenos vitales; es otro hecho 
también que su número aumenta durante el crecimiento y en muchos esta- 
dos patológicos: es pues, evidente, que en el organismo existe una fuente de 
donde surgen todas las celdillas y demás componentes morfológicos de los 
tejidos. 

Ni el aparato nervioso, ni el muscular, ni el óseo, ni el glandular, ni el 
sanguíneo, ni el conjuntivo, ni el de la generación, niel mucoso, ni el cutá- 
neo reparan los tejidos muertos; ninguno produce tejidos semejantes á ellos 
mismos; de lo que se infiere que la reparación y la reproducción de los teji- 
dos está encomendada al A. L. Esta conclusión por exclusión nos parece ló- 
gica; pero hay razones directas para sostenerla. 

1 Cuando resolví escribir esta tesis, pedí á las Escuelas de Medicina de la República la solu- 
ción de las siguientes cuestiones: !• ¿Qué cantidad de linfa produce el (ueri>o humano? 2? ¿Qué 
PAsa ligando el canal torácico jr la vena liní&tica derecha? 3* ¿Qué sucede abriendo dichos cana, 
les? Recibí la callada por respuesta. 
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liieii sabido es que los glóbulos blancos se llainau también celdillas emi- 
gradoras; que corren por el aparato circulatorio; que salen de los vasos, que 
se fijan en la intimidad de los tejidos y que practican^ en éstos, canalículos 
y redes circulatorias que forman la cicatriz lo mismo en una herida que en 
una úlcera. Hay más aún: bajo el microscopio se ha vistQ á estos glóbulos 
blancos emitir prolongaciones y tomar en todo y por todo los caracteres de 
las celdillas plasmáticas. La formación de la cicatriz es indudablemente de- 
bida á las celdillas emigradoras. 

El músculo estriado, el músculo liso; la celdilla huesosa, la nerviosa, la 
mucosa, etc., son infecundas; mueren sin progenie; y sin embargo, en el es- 
tado normal la cantidad de celdillas en cada tejido no disminuye. La eipli- 
cación de este' hecho sólo la hallo en la producción de leucocitos, y en la vir- 
tud de convertirse en todo género de tejidos. 

A reserva de hablar después de las hematías sentaremos este hecho bien 
probado: «El glóbulo rojo es el núcleo del glóbulo blanco.» 

F.— De tiempo inmemorial se ha dado ala sangre el papel más importan- 
te del organismo. Si llego á comprobar que la sangre no es sino linfa, á é^j^ta 
y no á aquélla corresponde el primer lugar. 

¿Dónde se forma la sangre? No en el aparato sanguíneo que 

no tiene ni una glándula microscópica que forme alguno de sus elementos: 
luego éstos vienen de otro aparato. ¿Del digestivo? .... No, porque tam- 
poco en este aparato se forman glóbulos blancos, rojos ni globulinos. Más aún: 
los folículos del intestino, por su estructura histológica, revelan que la ab- 
sorción es función exclusiva del A. L. y esto sin aceptar la juiciosa opinión 
de Morrel Viault y Joalliez que suponen que las celdillas mucosas del apara- 
to digestivo no son sino el término, hasta hoy ignorado de las redes linfáticas. 

Hay un hecho universalmente reconocido: la linfa tiene exactamente lo- 
dos los componentes químicos y morfológicos de la sangre, pues si bien fal- 
tan en aquella glóbulos rojos, éstos se observan eñ el canal torácico, en la 
vena linfática derecha y en los canales linfáticos de) ba/o; si á e.ste hecho 
asociamos la transformación de los glóbulos blancos en rojos, no habrá quien 
estime como esencialmente diferentes la linfa roja de la blanca. Recordemos 
que el aparato linfático vierte en el aparato rojo cada 24 horas más de la mi- 
tad del peso del animal, de lo que resulta como evidente que el aparato san- 
guíneo no necesita proveerse de nada más de lo que el A. L. le da. 

Todas estas razotics nw inducen á asentar que la sangre no es más Of e lin- 
fa. Que ambos líquidos formen uno sólo tnás adelante de las venas subclavias: 
que vayan de allí al corazón; que se lancen al aparató respiratorio; (|ue allí 
se despojen los glóbulos blancos de su envoltura; que aparezca la lu'uiatía; 
que ésta se cargue de oxíjíeno que conduce hasta la intimidad de l(»s territo- 
rios celulares: nada de esto me parece que obste para admitir que la sangre 
es linfa. 

Si la íisiología no autoriza á foiiiinr dos aparatos, el blanco y el rojo, lá 
Embriogenia, la Anatomía, gruesa ó microscópica y la Patología, autorizan á 
sentar que ese «hasta aquí» puesto á la desembocadura de los troncos linfá- 
ticos es del todu arbitrario: los vasos se forman de igual manera, é histológi- 
canuMile no hay dif(ii>Micia entre i(»s troncos linfálicos y las venas subclavias 
en que desembocan. 

G.— Si sentamos como del todo cierto que no hay más líquido nutritivo 
que la hemato-linfa y recordamos que este líquido se extiende veinte veces 
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por minuto en la superficie del pulmón; que esta superficie es de 150 metros 
cuadrados (aun haciendo punto omiso del fabuloso desarrollo que puede dar- 
se á la capacidad respiratoria) no se puede menos que dar una altísin)a impor- 
tancia á la linfogénesis en sus relaciones con la respiración y demás funciones 
vitales. 

H.— Lo anterior y la brevedad de mi escrito me obligan á callar lo rela- 
tivo á Aéreoterapia. (Véase Cheron.— Lois genérales de L'Hypodermie). 

I.— En el período celular del óvulo hay un momento en que todas las cel- 
dillas que lo forman son iguales entre si; llámanse entonces embriogénicas; 
su estructura es casi igual á la del glóbulo blanco; su función, la que éste 
desempeñará toda la vida: la reproducción de toda clase de tejidos. Este he- 
cho me hace suponer que las celdillas embriogénicas son los mismos glóbulos 
blancos, ya agrupados para formar las tres capas del blastodermo, ya emi- 
grando para hacer redes linfáticas ó el primer conducto que so ve en el hue- 
vo, que por cierto no es sanguíneo sino linfático. Lo que se ha llamado cel- 
dillas plasmáticas no es otra cosa que leucocitos metamorfoseados. 

J.— Siendo los tumores tejidos anormales, si admitimos que los glóbulos 
blancos son los únicos capaces de engendrar tejidos nuevos, se cae de su peso 
que todos los tumores están formados por leucocitos. 

L.— Es inútil hacer hincapié en el papel que desempeñan las celdilJas 
emigradoras en la función tan propiamente llamada por el Dr. Bennett segun- 
da digestión y en la fagocitosis: sin duda todos los que me leen conocen mejor 
que yo dichas funciones. 

M.— Después de lo dicho, la proposición á que esta nota se refiere no n(»- 
cesita aclaraciones. 

N.~Me limito á líxponer los hechos que me han sugerido esta proposición, 
(a). Incontables enfermos he visto, niños sobre todo, que debajo de la 
mandíbula inferior, ó sobre una de las clavículas, presentan un tumor redon- 
deado, caliente, rojo, doloroso, que impide los movimientos de la región. Ll 
tumor ha aparecido en breve tiempo. He diagnosticado adenitis; he ministra- 
do yoduro de potasio, y mantequilla ó aceite al interior. De lasGá las 12 ho- 
ras, á las 24 cuando más, todo síntoma ha desaparecido. Infiero que no se tra- 
taba de una inílamación, porque ésta no evolucigna en tan breve tiempo. 
;. Eran uno ó varios trombus linfáticos de los canales eferentes del ganglio?.... ' 
(b). No menos de 18 casos de pulmonía parenquimatosa incipiente he ob- 
servado. La ministración de t á 4 gramos de yoduro de potasio han produci- 
do, dentro de las primeras 2i horas^ la desaparición absoluta de todos los sín- 
tomas: ni ansia, ni calentura, ni tos, ni expectoración, ni dolor; ninguno de 
los signos ministrados por la percusión, palpación, auscultación, niensuración 
y comparación de lisu. Los enfermos al 3» ó i» día han seguido sus ocupacio- 
nes habituales. Como el hecho me parece de extraordinaria importancia, he 
obtenido la confirmación dd mis diagnósticos hecha por médicos ilustrados. 
Cuento un fracaso en persona que se hallaba en las mejores condiciones de 
salud; pero en cambio, muchas de mis observaciones han sido en personas de 
más de 60 años. Nunca se ha hecho el estudio microscópico. 

(c). Numerosos casos de laringitis y bronquitis catarrales simples han ce- 
dido en menos de 24 horas con el uso de los yoduros. Asisto ccnstantemente 

I Cl. Bernanl ha demostrado que los yódicos fluldiflcau los líquidos del orgfanismo, sobre to- 
do, ii» linfa —Fluidificar líquido», parece contrasentido; entendamos hacerlos menos denso?. mA» 
fAclles de correr. 
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á UQ eofermo, que hace más de 25 años padecía enfisema y bronqueclasias; 
ha sido atacado i veces de pulmonía, abortada como he dicho (menos en una 
de ellas, porque no lo atemlí yo), y cosa notable, hoy los pulmones de mí 
paciente están mucho mejor que hace 25 años: los accesos de los son casi ex- 
clusivamente nocturnos y la broncorrea no existe. 

(d). He curado con éxito y en poco tiempo fariiifritis catarrales simples y 
no pocas veces he asistido amigdalitis de importancia que han desaparecido 
del todo ai 6 ú ^ horas. 

(e). Los catarros nasales a frigore los trato siempre y con éxito con los 
yoduros. 

(f ). He^curado diarreas lientéricas inveteradas con el uso del yoduro y 
la dieta debida. 

(g). He aquí algunos casos que merecen especial mención. Pei'sona al- 
cohólica abusó un día de la bebida; comió en exceso respecto á la cantidad 
y en cuanto á la calidad, sólo diré que tomó cercado 90 gramos de chile muy 
picante. Al día siguiente le fué preciso madrugar mucho para ir al excusado; 
la primera evacuación fué muy copiosa; las siguientes pequeñas, con sangua- 
sa, sangre pura y moco; habíaademás tenesmo intenso: una diarrea disenteri- 
forme tipo; callo lo superfluo. Tratamiento de ese día: un gramo de yoduro 
tm una toma; lavativas de agua fría y dieta absoluta. En la noche mejoria 
marcada; té con leche de alimento. Al día siguiente, todo mejorado; otra to- 
ma de yoduro, y la misma dieta que en la noche; al anochecer, el enfermo 
tiene hambre; en todo el día sólo ha ido dos veces á evacuar; no ha salido 
sangre ni sanguasa; la obra, pastosa, tiene aún moco. El paciente cena ali- 
mentos abundantes pero escogidos; al día siguiente obra natural. Alta. 

(h). Tengo dos observaciones, lo mejor que puedo recoger. Dos varones 
dipsómanos tomaron por más de ocho días bebidas alcohólicas, casi sin co- 
mer. En el momento de llamarme, había congestión del hígado, á tal grado 
intensa, que el borde hepático se sentía unos 8 centímetros abajo de las cos- 
tillas. Ministro un gramo^ de yoduro á cada uno de ellos y al día siguiente 
hallo con sorpresa que mis lectores comprenderán el hígado de tamaño normal. 
Aún hay más que decir: uno tenía diarrea alcohólica que se mejoró sensible- 
mente; el otro estaba edematoso de los pies y parte de las piernas: los ede- 
mas desaparecieron; verdad es que había empleado en él sudoríficos enérgi- 
cos y diuréticos que produjeron en ii horas no menos de 3 litros de orina. 

(i). Padezco de diátesis reumatismal que me causa frecuentemente neu- 
ralgias intercostales y dolores articulares y musculares. En mi persona el 
efecto de los yoduros es sorprendente: mis dolores cesan ó se mitigan en ex- 
tremo en 10 minutos, media hora á lo más. He probado este tratamiento en 
mis clientes y lo lie hallado tan eñcaz, que nunca he usado los salicilatos. 

(j). Aquí debo citar un caso notabili>imo para mí: en un paciente de gri- 
pa sobrevino pleuresía con derrame tan copioso que su nivel casi llegaba á la 
clavícula derecha (diagnóstico de tres médicos). Vi al paciente, propuse se le 
dieran 10 gramos de yoduro de potasio, uno cada media hora. A la mañana 
siguiente, \t horas después, el derrame no existía sino en una altura de ocho 
centímetros y se hizo la restitutio in integrum en cerca de cuatro días. 

(1). Al ilustrado Dr. Pagenstecher debo la siguiente observación: en una 
señora que padecía enormísimo quiste unicelular en el ovai-io, se observaría 
en las paredes del vientre dos cabezas de Medusa: una de color ordinario, la 
otra de vasos incoloros que se vaciaban por presión apropiada y se volvían á 
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llenar en seguida. Los canales de contenido no sanguíneo tenían un diáme- 
tro de 5 á 8 milímetros: eran seguramente linfáticos. 

El mismo Doctor en treinta y tantas laparotomías y operaciones de Porro 
que ha practicado, ha ohservado, á Veces, derrames tan considerarhles, que le 
han hecho sospechar que la herida ventral hahía llegado á la vejiga y que el 
derrame era urinoso. ¡No era de tal naturalezal ¿Sanguíneo ó linfático? pro- 
bablemente lo último. Si esto no se comproi)ó, merece anotarse cuidado- 
sameute. 

(m). Bien sabido es quehay heridasy muuonesde amputación que dan plan- 
chuela seca á los tres días, mientras (¡ue otros obligan, antes de ^\ horas, á 
hacer nueva curación. ¿El líquido que moja la planchuela es linfa ó sue- 
ro? No sé que se haya hecho ese estudio. 

(n). Mi querido amigo y compañero el Dr. Antonio Macias curó más de 
liO menorragias ó metrorragias con el uso exclusivo del yoduro de potasio. 
Yo, por mi parte, lo he empleado con buen éxito y acción rápida en más de 
30 dismenorreas por metritis catarral. 

(o). Una orquitis blenorrágica se yuguló en dos 'días y al 5» permitía al 
paciente atender á sus ocupaciones viajando á caballo. 

Estos son los hechos que me han inclinado á sospechar que la inflamación 
es debida á trombosis linfática, como fenómeno inicial, á la que siguen des- 
pués los que constituyen la inflamación. Esta no evoluciona jamás con la ra- 
pidez que revelan mis obsei'vaciones clinicas. 

O.— El hecho á que se reflere esta nota prueba que todos los aparatos lin* 
fügenos tienen innegable participación en la génesis y reprodución de los te- 
jidos: la vida es proporcional á la linfogénesis. 

P.— Las principales razones eu que se apoya este principio van expuestas 
en la sección F de esta tesis. 

Q.— Cherou, en su obra antes citada, se pregunta por qué el cloruro de 
sodio, el fosfato y sulfato de sosa, con que forma su suero coudensado, obran 
tan bien en inyecciones hipodérmicas y no producen iguales efectos ingeridos 
en el tubo digestivo. Muy probable es que la multiplicación de los glóbulos 
blancos, provocada por las inyecciones de suero, sea la causa que produce el 
aumento de tejidos y el mejoramiento en todas fas funciones^ tanto fisiológicas 
como psíquicas. 

R.— Para mi, la tuberculosis, la sífllis, la viruela, la erisipela, la peste, 
la pústula maligna y otras muchas enfermedades radican exclusivamente en 
el A. L. Si admitimos que este es el generador de los tejidos, la consecuencia 
es neta: las infecciones son enfermedades de la linfa. 

S.— Las aclaraciones de este último principio serían la repetición de todo 
lo anterior. Cuando se haya probado la acción de muchos medicamentos so- 
bre el A. L. quizá se llegue á una altura que bien puede esperarse por lo uue 
prometen las inyecciones de líquidos animales y las de sueros artificiales. 



• 



Cierro mi trabajo, abrumado de temores. Mi ignorancia, quizá es la que 
roe ha sugerido los juicios que he expuesto. Imploro la benevolencia de mis 
lectores al juzgarme. Si mis doctrinas son erradas, no se culpe de ninguna 
manera á ninguno de mis queridos Maestros, ni á la £^cuela Nacional de Me* 
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dicina íle México, que expidió los certificados necesarios para titularme: la 
culpa es toda mía y solamente mía. 

(luanajuatü, 23 de Diciembre de 1900. 

Dii. Josí: n. Hernández. 

VELOCIDAD DE LA LINFA. 

Careciendo de datos anatómicos porque no los he hallado, he .supuesto 
que los troncos linfáticos de las vacas miden al cortarlos i*""'*; los de otros 
animales 5™™ * y la várice de la mujer (caso citado) i "»" * Agrade/xo á mi que- 
rido amigo el Sr. Ingeniero Francisco Reinoso las soluciones pedidas, una de 
las cuales copio y al calce, la solución de las otras dos: 

Problema I®— a Con velocidad uniforme se escurre en 24 horas por un 
tubo de sección circular y í^^áe diámetro, 98 kilos; densidad del líquido, 
1046.— ¿Qué velocidad tiene el liquido? 

Contestación: Supongo que se trata de un cilindro^ es decir que el eje 
del tubo es rectilíneo, y que se desea conocer lo que recorre cada molécula 
liquida en un segundo.— Dividiendo 98,000inn8 por 86,400'*«*»°«^«' contenidos 

98000 

en 24 horas tenemoS35üJ5-=l«™134=peso del líquido que fluye en un segun- 
do.— Si la densidad fuese la del agua á 4® C ese líquido ocuparía un volumen 
V de= 1«™ 3 1 34^ pero como la densidad Z) es igual á 1 ,045 y como el peso P = V D, 

de donde V^^ J¡, resulta que ■j^^= 1*^™ ^ 085 volumen del líquido en un se- 
'gundo.— En uji cilindro V=7tr*h, ó 1«" ' 085=^ 3,1 41 X(0''"'^)*Xh, de don- 
de h= velocidad buscada =1<^"382. 

Problema 2o— ¡guales condiciones é igual problema si el tubo es de 5 ""* 
y el escurr¡míento3008™ por hora.—Solución: Velocidad — 0«™402. 

Problema 3°— Iguales condiciones é igual problema si el tubo es de 1 """ 
y el escurrimieuto 6 k en 24 horas.— Solución: Velocidad = 8«'" 405.» 

Repito mi agradecimiento al autor de estos datos. 



Nota.— Aunque el trabajo que hoy hemos insertado íntegramente, acaba 
de ser distribuido por su autor en un pequeño folleto acompañado de atenta 
rnrta circular, no hemos vacilado en darle cabida en las columnas de la ^Cró- 
nica,t> porque aunque no es rigurosa mente inédito, es original y de unfacul- 
l;itivo mexicano. A nuestro humilde juicio además, aborda una cuestión im- 
portantísima, por mil títulos digna de atención pi eferente y severo examen. 

La nueva concepción sobre la vida que modestamente, pero con buen aco- 
pio do razones, emite el Sr. Dr. D. José B. Hernández, seduce y sugestiona 
desde luego, pero es de tal modo trascedental por los corolarios etiológicosy 
tcnipéuticos que entraña y el nuevo punto de vista bajo el cual será necesario 
considerar y definir muchos fenómenos biológicos, que antes de resolver su 
admi.sión ó decidir su abandono es preciso, con imparcial criterio, escuchar 
y discutir los argumentos que militan en pro y en contra de la nueva teoría. 

Correspondiendo á la lealtad, franqueza y cortesía con que el estudioso 
compañero externa sus ideas, pidiendo al ilustrado Cuerpo Médico Mexicano 
la sanción de su tesis ó su razonada condenación, creemos que emitirán su 
juicio on breve plazo todos aquellos comprofesores que, con sobrada justicia, 
minin vi\ la solución de los grandes problemas físiolugícos el factor ineludi- 
ble y principal exigido para el progreso de las Ciencias Mrdicas. • 

E. L* A* 
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SF/:CION XTI. 



NUEVO Y SENCILLO ARTIFICIO 

PARA. 

FRACCIONAR Y PULVERIZAR LA CERA SIN TRAUMATISMO 



Francisco Pefia, niño de 10 á lá años de edad, después de acolitar en una 
misa solemne, estaba auxiliando al sacristán en el acto de apagar jas luces en 
la capilla de esta tinca (esto hace poco más de un año), y al tomar un cande- 
lero que sostenía una cera de á libra, recibió en uno de sus ojos que estaban 
bien abiertos para ver lo que hacía, un chorro de cera derretida que inme- 
diatamente se cuajó. 

Focos momentos después del accidente le vi con el ojo enteramente cu- 
bierto con una costra gruesa de cera, llorando y esforzándose en querer 
abrirlo sin lograrlo. 

Era urgente quitar la costra de cera y abrir el ojo para proceder á curar- 
lo de la quemadura; la costra era tan gruesa, que apenas asomaban las pun- 
tas de sus espesas y largas pestañas. 

¿Qué hacer para derretir ó suavizar la cera cuajada sin lesionar el ojo ya 
quemado ó por lo menos escaldado? 

Tuve la inspiración de frotar la costra de cera suavemente con mi dedo mo- 
jado en petróleo, que tomé de un farolito y me fué muy grato ver que la ce- 
ra se dividía y fraccionaba y pulverizaba con rapidez; luego pudo abrir los 
párpados estando ya sus pestañas desaglutinadas y al través de una película 
de cera que cubría enteramente la parte visible de la esclerótica y la córnea, 
pude observar estas partes, hice salir esta película de cera y nuevo consuelo 
recibí al percibir que todo quedaba reducido á una ligera escaldada de laque 
dio cuenta la aplicación en lavatorios frecuentes de una solución de bórax, 
que siempre tengo á mano. 

Hacienda de San Francisco Hualengo,Tulancingo (Hid.Xá il de Octubre 
de 1«99.— Dr. J. Refugio Galindo. 

SECCIÓN XVII 



LA FIEBRE Y SU MEJOR- TRATAMIENTO POR EL DR. MARTY, 

(CONTINÚA) 

Obermeier i y Riess^ en sus publicaciones en 1868-69 asentaron que la 
muerte no sobreviene con temperaturas muy elevadas, y para dejar bien com- 
probado que no se podía acusar á la fiebre de todos estos delitos, Vallín 3 en 
1873 describió en un tífico apirético una degeneración cirosa délos músculos. 

1 OBBRMXiER.~Uebor das Wieder kehreude Fiebcr.— Arch.~5.~Patho1. Anat. u. Physlol 
XLVII.-2 y 3-4. 1868. 

2 RiBH.— Beobachtungen UberTiebers recurrctis. Berliu-Klln-\Vochen8cb-2-9'18G9. 
8 Vallim.— Recherches ezpérlmentalea sur les accidents produits par la chaleur.^Arch. Qén. 
de Méd. FéYT. 1870. 

Valun.— Da mécanisme de la mortparla chaleureztérieure— Arch. Qén. de Méd.— Déc. 187L 
JaDT. 1872. 

U 
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Otros clínicos publicaron casos de degeneración de los parenqulmas en 
las formas apiréticas, mientras que otros observaron degeneraciones paren- 
quimatosas después de una hipertermia experimental. 

En 1882 Unverricht i afirmaba que el médico no estaba autorizado para 
combatir la fiebre. Y en 1883 llegó á declarar que las perturbaciones cere- 
brales y las degeneraciones no le parecían ser originadas por las temperatu- 
ras altas; y que una temperatura de 40 grados tenía efectos distintos según la 
composición del agente febril. 

Otro sabio, Naunyns en 1884 insiste en diferenciaren la fiebre la tempe- 
ratura y la causa productora de la calentura. 

He aquí ideas nuevas emitidas por estos dos experimentadores; y en esta 
época las experiencias de Claudio Bernard y las ¡deas de Fasteur aparecen con 
hechos nuevos para combatirlas. 

lo La intervención del sistema nervioso, 

á» La necesidad déla impresión de este sistema por las materias piretógenas, 

Claudio Bernard 3 seccionando el gran simpático en un conejo, observó 
que la temperatura de la oreja del lado seccionado era más elevada que la de 
la otra, de donde sacó la conclusión de que, independientemente de la acción 
vaso-motriz, el gran simpático ejercía una acción térmica; su excitación bacía 
descender la temperatura en el territorio correspondiente y su sección ó pa- 
rálisis producía un efecto calorífico, 

Tscheschichin habiendo comprobado por la experiencia que la tempera- 
tura del cuerpo se eleva por una lesión de la protuberancia anular adelante del 
punto en que se termina la médula alargada, hacia del istmo del encéfalo el 
lugar de la regularización térmica. 

Vulpian * no acepta estas ideas pensando que los centros nerviosos, obran 
evidentemente en la producción del calor animal. 

Esta acción puede ejercerse por la influencia de los nervios vaso-moto- 
res sobre los vasos ó sobre la nutrición de los elementos anatómicos extravas- 
culares. 

En fin, mientras que varios fisiologistas estiman que no pueden estable- 
cerse localizaciones precisas, otros admiten la existencia de centros nerviosos 
bien determinados. 

Finkler y Frédericq los colocan entre los hemisferios cerebrales y la mé- 
dula espinal, en el límite de la protuberancia y de la médula alargada. 

Aronsohn y Sachs en la proximidad de los cuerpos estriados. 

Isaac Ott en la región opto-eslriada. 

White al nivel del pedúnculo cerebral. 

Girard en los cuerpos estriados, ópticos y callosos. 

Ch. Bichet 5 ha visto aun elevarse la temperatura á consecuencia délas 
lesiones irritativas de las partes anteriores del cerebro, aun¿[ue menos inten- 
samente que con las lesiones profundas de él. 

Mosso cree en la existencia de centros térmicos en todos aquellos puntos 
en que hay un grupo suficiente de celdillas nerviosas. 

1 Unverricht.— Ueber Fieber und Fieberbfliidlung.— (DeuUcli. Mód. wocheiisch.— 31 Jan. 

1883. 

2 Naünyn.— Krltlfiches und Kxi.>eTlmenteUos ziirlchre von Fiebcr und yon der Kattwasserb- 
chandlung.—Arch. f. Experim Palhol. und Pharmakol).— lf'84, XVII. 1>. 

3 Claudr Bernard.— Revue des Cours scientitiques.— (1871-72). 
i VüLPiAN.— Leyoiis sur les vaso-moteurs. 

5 Ch. RiCHBT.—La Chaleur anímale, Bibliotdque tícieutiflque. 
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Moral, en fin, deduce de la critica de la cuestión de localización de los 
centros termógenos, que la función térmica simboliza el conjunto délas con- 
diciones de la vida celular, no pudiendo, en manera alguna disociarse de las 
otras funciones de las cuales depende y que dependen de ella con estrechos 
vínculos. Como Manquat i lo hace notar justamente, esta indiscutible aseve- 
ración de ningún modo ataca la existencia de centros cuya impresión sea ca- 
paz de modiíicar la temperatura general. Es importante señalar é insistir 
sobre este hecho para obtener de él justas deduccioiíes terapéuticas, puesto 
que hay substancias que parece localizan su acción sobre algunos de estos 
centros. 

Porque una vez admitida como evidente la intervención del sistema ner- 
vioso es preciso investigar como obran las cansas morbosas sobre estos centros. 

Sábese desde 1864, por los trabajos de Veber, que la introducción délas 
materias sépticas en la economía, produce la calentura. Estas substancias tóxi- 
cas son complexas, habiendo podido extraer de ellas cuerpos químicamente 
definidos, diastasas y ptomainas que aisladas son piretógenas. 

Roussy ha extraído del agua de lavado de las celdillas de levadura de cer- 
veza, cuatro subs^tancias, una de las cuales, la piretogenina, blanca, granulo- 
sa, homogénea, ligeramente volátil, muy soluble en el agua é insoluble en el 
alcohol, produce en el perro rápidamente yá la dosis de unos cuantos décimos 
de miligramo, por kilogramo de peso del animal, un violento acceso de fiebre. 

El mismo efecto ha obtenido Ghauveau por medio de licores pútridos es- 
terilizados. 

ChaÍTin y Ruffer, en 1889, han obtenido resultados análogos por medio de 
los productos del bacilo piociánico; y Drieger con un cuerpo extraído de las 
substancias en putrefacción. 

Las culturas de los microbios que pueden desarrollarse en el organismo 
producen materias piretógenas. Estas materias piretógenas son las que des- 
piertan la actividad del sistema nervioso y además estos agentes pueden obrar 
sobre la substancia organizada y modificar los procesos nutritivos y termóge- 
nos de una manera directa, y por consecuencia, sin el intermediario obliga- 
do del sistema nervioso. 

Según Finckler, las substancias piretógenas ponen en juego ó despiertan 
al centro excitador de la producción térmica, cuya reacción da por resultado la 
destrucción de estas substancias nocivas al organismo. 

De todo lo que precede, bajo el punto de vista terapéutico, puede dedu- 
cirse que la fiebre es siempre el resultado de una infección. 

Se ha querido admitir que la termogénesis exagerada podía producirse 
por otras causas que no fuesen los productos microbianos, pero es posible y 
probable que las celdillas cuyas mutaciones nutritivas se desvían á causa de 
la presencia "de los microbios ó por cualquiera otra causa, son capaces do pro- 
ducirlos. 

Así, pues, Roux ha logrado despertar la calentura por medio de una in- 
yección aséptica de extracto alcohólico del bazo enteramente sano. 

Lépine obtiene igual efecto con la inyección de extracto de riñon. 

Contusiones de 3ci* grado ^ y fracturas simples han elevado la temperatu- 
ra y además de que todas las infecciones no nos son aun conocidas, algunas 
veces puede desconocerse una infección que sin embargo existe. 

1 Manquat. -Traite de Thérapeutique, Tome II.— 1900. 

2 Voir Arch. Méd, £xpérímeníale—lhdl. p. 504 et. Presse Medicóle— 21 Mara 1897. 
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Sean cuales fuesen las (Hferentes opiniones de flsiologislas y médicos, pue- 
de decirse que la calentura ofrece algunas ventajas. 

l« Aumentar las oxidaciones y combustiones favoreciendo la destrucción 
de las ptomaínas y otras materias extractivas; y 

2» Destruir algunos microbios por el desarrollo en mayor escala de la ac- 
ción fagocltica de los glóbulos blancos. 

Pero sus perjuicios son más numerosos y en extremo terribles. 

• La hipertermia, » como con razón lo afirma el Dr. Le Grix, ^ denota en 
« efecto una superactividad funcional vital que conduce rápidamente á pérdi- 
«das y desórdenesorgánicos irreparables, que puede evitar una pronta y opor- 
« tuna intervención si existe una vitalidad sutlciente para la absorción medt- 
íicamentosa y la reacción.» ^ 

La exageración de las combustiones provoca en efecto una destrucción 
exagerada y por consecuencia una debilidad, un abatimiento general y con- 
siderable de los elementos anatómicos. 

El exceso de temperatura desarrolla la proliferación microbiana aumen- 
tando las toxinas que de los microbios emanan, la alexina y ptomaina, más 
peligrosas aún que aquellos. 

Las celdillas hepáticas se alteran. Los músculos se hacen rígidos auu 
íintes de la coagulación del jugo muscular que sólo se produce hasta los 43**. 
Las fermentaciones en el seno de los tejidos se favorecen. La sangre misma 
en yez de ser arterializada no lo es y procura la asfixia. 

¿Qué hace ante semejantes desórdenes nuestro método, señores? 

Como el Dr. Ferran 2 jo dice en su hermoso libro al comparar las dos te- 
rapias, la legendaria y clásica con la moderna y dosimétrica: 

« En todas estas enfermedades y en las fiebres en particular, la Dosime- 
« tría tiene como principio el célebre aforismo de Hipócrates Pri«c/píí5o65íír. 
«Ante la fiebre nada de expectación. Ella no admite que bajo el pretexto de 
« establecer bien el diagnóstico se deje debilitar la vitalidad y producir le- 
« sienes orgánicas irremediables » «La Fiebre, he ahí el enemigo,» ex- 
clama el Dr. Le Grix, «yugular la fiebre es yugular las enfermedades agudas y 
evitar las enfermedades crónicas; mitigarla, es obtener en el enfermo una ate- 
nuación inmediata de las afecciones más graves.» 

Sin duda alguna, como lo hace resaltar Ferran, la palabra ^yugulaciótu^ 
es demasiado expresiva, porque no siempre se detiene la marcha de una fie- 
bre grave, como quien corta á una víbora la cabeza; pero expresa siempre 
una verdad, pues una fiebre cuya intensidad puede atenuarse considerable- 
mente, debe y puede considerarse como yugulada. 

En esta primera cuestión, señores, los dosímetras han tomado el partido 
más racional, el que mejor imita á la naturaleza en su proceso de curación. 

Luchando para vencerla á la mayor brevedad en vez de dejar que se ago- 
ten las fueiv^s del enfermo, sostiénense éstas para que triunfe en el combate. 

Veamos ahora qué medios debemos emplear para llegar á este resultado 
brillante, moderando el curso de la sangre, favoreciendo la oxigenación y ob- 
teniendo este descanso general que aleja al enfermo del peligro que compro- 
mete su vida. 

En tesis general, la fiebre puede atacarse de diferentes modos: 



1 Lk Orix. - Journal -La Voeimetrif.r^—lFSfi, n? 8, pág. 180. 

2 VttHRMt.—Tfiiraveuti'pu <U I' Avenir, 1897. 
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/o Atacando el mia*obio infeccioso mismo, productor de la^ materias sépti- 
cas qué engendran la hipertermia. 

Quirúrgicamente se le expulsa, si se trata de un flegmón ó un estancamien- 
to de pus en cualquier órgano accesible al operador. Algunas veces con ayu- 
da de un medicamento antiséptico ó parasitario, como la quinina en el palu- 
dismo. 

^ Estimulando el sistema nervioso y sosteniendo la energía de los elementos 
anatómicos. 

5* Substrayendo calórico al organismo, químicamente por la acción del me- 
dicamento sobre los centros nerviosos moderadores del calor, como los del gran 
simpático, ó físicamente por medio de la refrigeración. 

En su tratado de Terapéutica, Manquat ^ añade á éstos los siguientes pro- 
cedimientos; 

4o La impresión de los centros nerviosos por los analgésicos, antitérmicos 
y nervinos, como la antipirina y sus compuestos; y 

5o Los moderadores de las oridaciones, los alcoholes. 

Digamos desde luego cuan nocivos é ineficaces son estos últimos medios 

y las razones que condenan su uso, 

(Continuará.) 

1 Makqdat.— Loco 6itato. 



SECCIÓN XXIV. 



LEGISLACIÓN FARMACÉUTICA 



DISCURSO DEL SU PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD FARMACEOTICA MEXICANA 

PRESENTADO AL 

CONCURSO científico DE 1900 

(Concluye.) 

Algo significa, pues, la preocupación de los legisladores por mejorar la 
profesión de Farmacia no sólo en el orden cientítlco, sino también en el or- 
den moral. Si con la instrucción y la ley, se ha tratado de asegurar el buen 
deseaspeño de la profesión, es porque median los intereses, no de una indi- 
vidualidad aislada, no de una sociedad, sino de la huruanidad entera que ne- 
cesita de sus servicios, puesto que una buena parle de ella ha caído ya al 
golpe de la enfermedad, mientras la otra tan sólo espera la llegada de su tur- 
no. Imposible es encontrar intereses más sagrados y de mavor cuantía, pues- 
to que en la inmensa familia humana es donde se encuentran nuestros ele- 
mentos de vida, de prosperidad y de riqueza, nuestro bienestar social y nues- 
tros más caros afectos, pues de ella forman parte desde el humilde obrero y 
el laborioso industrial hasta el rico banquero y el hábil estadista, desde el 
amigo y el hermano hasta nuestros padres, nuestras esposas y nuestros hijos. 

El médico comienza la tarea salvadora ó preservadora de la muerte, pero 
la Farmacia es el brazo que ejecuta lo que la Medicina piensa, y si en su la- 
bor no se ajusta á las prescripciones científicas, á la honradez profesional y 
á la moralidad más severa, si el medicamento que ella proporciona ha sido 
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substituido, adulterado, mal preparado ó disminuido en su dosis, la medicina 
es impotente, inútiles el talento y los conocimientos del médico, que inerme 
en el combate con la muerte, luchará sin esperanza y el triunfo se hará im- 
posible. 

Los frutos que Europa ha recogido, con las leyes y reglamentos que pre- 
siden al ejercicio profesional, están patentes si se considera el desarrollo 
cientíllco é industrial que la Farmacia ha adquirido allí y el crédito de que 
gozan los establecimientos farmacéuticos. En MAxico, desgraciadamente nues- 
tra legislación no ha dado el mismo resultado. Tenemos como base para ejer- 
cer la Farmacia la posesión del título legal, pero nuestras costumbres, nues- 
tro modo de ser social y lo defectuoso de nucNlro servicio de inspección, ha- 
cen que algo más nos falte para lemediar los males gravísimos que pesan so- 
bre la Farmacia y por consiguiente sobre aquellos que acuden á nuestras ofi- 
cinas en busca de salud. 

Siempre se ha creído que las Boticas son rico filón que no necesita de la 
ciencia para explotarse y relegadas á la condición de cí^tablecimientos pura- 
mente mercantiles, son adquiridas sin la intervención personal del farmacéu- 
tico. Desde el artesano (jue ha reunido algunas economías, hasta el comer- 
ciante que suena con ganancias fabulosas, todos se lanzan en pus de la hala- 
güeña especulación que les ofrecen estos establecimientos; entonces, el lucro 
inmoderado, asociado con la ignorancia y mala fe del que ha tomado pose- 
sión de lo que no le pertenece, causan el desprestigio y la ruina de la más 
útil, la más necesaria y la más benéfica de las profesiones. 

El cuadro que actualmente presentan nuestras farmacias es desolador; 
excepción hecha de los contados establecimientos en que el farmacéutico es 
el único dueño y que por su ilustración cumple con la ley, con su conciencia 
y con sus intereses, el roí^to, una inmensa mayoría, no son ni pueden llamar- 
se farmacias. El farmacéutico que aparece al frente del establecimiento está 
reducido al simple papel de responsable, y ó no asiste nunca ó lo hace sola- 
mente una ó dos horas diarias, pero sin intervenir en los asuntos de la ofici- 
na, pues su dirección científica y honrada entorpecería la marcha del espe- 
culador; y como complemento de esta burla á la ley y á la sociedad, la esca- 
sez ó ausencia de las drogas más indispensables y de mayor valor terapéutico, 
las adulteraciones, las substlluciunes en las fórmulas médicas, la ignorancia 
presidiendo su confección y la de todos los mejücamentos, vienen á dar el 
último toque al tristísimo cuadro que dibuja el ostado áque ha I legado nuestra 
profesión. Sin embargo, todo se evitaría y todo cambiaría radicalmente si el 
farmacéutico interviniera en la marcha científica y administrativa de esos 
establecimientíís; en efecto, si estudiamos la prosperidad y crédito de nues- 
tras buenas Boticas, fácilmente lo encontraremos explicado por la presencia 
constante, por la asidua vigilancia y por la honrada dirección y administra- 
ción del farmacéutico, único ducfio y arbitro de su negocio. 

Tenemos una legislación para reprimir los abusos y en los artículos i6á 
y lOi de nuestro Código Sanitario se exige para las Boticas la presencia y la 
vigilanna constante del farmacéutico, pero desgraciadamente estas dos con- 
diciones necesarias para remediar el mal son letra muerta. En el noventa por 
ciento de nuestras farmacias, no se cumple con ellas y si nuestras autorida- 
des sanitarias son imi)olentes para conseguir su estricta observancia, es por- 
que no dispcMien de los medios necesarios para ello ó más bien porque la ley 
es impracticable. Sería preciso la creación de un cuerpo especial de policía 
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encargado de vigilar á los responsables de Botica y esta vigilancia transfor- 
mándose en verdadero espionaje, resultaría, no sólo odiosa, sino anticonsti- 
tuciunal. Y sin embargo, es necesario, es imprescindible que en las farmacias 
haya un vigilante constante é interesado en la buena marcha de la nego- 
ciación. 

El único remedio para esta situación que compromete los intereses so- 
ciales y los intereses científicos, es arrancar de la mano de los especuladores 
lo que indebidamente han usurpado, é impedirles que se burlen déla ley es- 
cudados con el non^bre del farmacéutico á quien explotan y que, obligado por 
la necesidad, admite mezquina retribución á cambio cíe su responsiva. Para 
conseguirlo, bastaría que la ley, así como por disposición gubernativa exige 
el titulo legal para ejercer y la permanencia constante del farmacéutico en 
el establecimhento, exigiera también que la adquisición, explotación y geren- 
cia de las farmacias sólo fuera del único y exclusivo dominio de este último. 
No habría ya entonces ni burla ni mistificación, puesto que ningún especula- 
dor adquiriría una Botica par,a simular después una venta, tanto por el temor 
de la ley penal que castiga los contratos simulados, cuanto por el peligro á 
que expondría sus intereses materiales, que no podría defender en ningún 
caso, por carecer de la necesaria personalidad jurídica. 

Sólo podría objetarse lo anticonstitucional de esta medida, pero no cree- 
mos que ella pugne con lo ^ue dispone el art. 4» de nuestra Carta Fundamen- 
tal, pues en este caso se encuentran atacados los derechos de tercero y ofen- 
didos además los de la sociedad. Procede, pues, la limitación que hace el 
mismo art. 4» constitucional según lo demuestra la autorizada opinión del 
eminente jurisconsulto Lie. Ignacio Vallarta, en el famoso juicio de amparo 
Vilchis de Valdés. 

Si la ley sanitaria en su art. 162 exige la posesión de un título legal para 
ejercer la profesión de farmacia, los derechos del farmacéutico que á costa 
de tantos sacrificios y después de tantos años de estudio ha logrado obtener 
ese título, se encuentran vulnerados si cualquiera puede ejercer la misma 
profesifti, ya no en derecho, pero sí de hecho. 

Los derechos de la sociedad se encuentran ofendidos desde el momento 
en que individuos ignorantes é ineptos pueden dirigir, explotar y administrad 
la oficina científica en la que se cree y se deben encontrar garantías para la sa- 
lud y la. vida; si las garantías no existen, la ofensa es evidente. 

Si una disposición gubernativa ha dictado el art. 162 del Código Sanitario 
sin la debida reglamentación del art. 3" constitucional y el art. 165 sin tener 
presente lo que dispone el art. 5" de la Constitución, y esto,, sin fruto alguno 
para la gran mayoría de los que sufren y para el progreso de una ciencia, 
bieu puede dictar otra disposición que remedie los males que nos agobian, 
dando garantías para todos y en bien de todos. 

Corroborando lo que dejamos dicho, el 9» Congreso internacional de Far- 
macia celebrado en París el 2 de Agosto último y en el que tomaron parte 
verdaderas eminencias científicas, asienta las siguientes conclusiones: 

El Congreso, considerando : 

Que la limitación en el número de las farmacias es esencialmente útil al 
interés general y á la salubridad pública, que los intereses morales y profe- 
sionales del farmacéutico están íntimamente ligados con la limitación del nú- 
mero de las oficinas. 

Vota, sin preferir ningunode los sisteinas actualmente en vigor, porque 
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la limitación se establezca en toiios los países y se mejore en aquellos en que 
está establecida en condiciones defectuosas. 

La limitación más adecuada, la más práctica y la que ha dado mejores re- 
sultados eu los países extranjeros que la han adoptado, como Alemania y Di- 
namarca, es la que hemos mencionado ya y la que mejor se acomoda á nues- 
tras leyes. 

Hemos bosquejado, aunque brevemente, los graves perjuicios que la es- 
peculación ha causado á la Farmacia adquiriendo y explotando las boticas, 
pero todavía y no satisfecha su sed de lucro, toma otra forma, invade la te- 
rapéutica, inventa remedios y usurpa el lugar del farmacéutico para confec- 
cionarlos; se enmascara, y cubierta con los brillantes oropeles de falsa cien- 
cia se desliza entre la humanidad que sufre, sembrando la mentira y el engaño 
sin preocuparse de los daños que en abundancia recogerá después. 

Fácil es su tarea y abundante el material de que dispone para ejercer su 
reprobada industria: innumerables historias de curaciones apócrifas y de asom- 
brosos milagros, pomposos y fingidos certificados de médicos y profusión de 
folletos, estampas y anuncios en los diarios, le bastan para herirla imagina- 
ción del público y acreditar de maravillosa panacea el remedio más vulgar y 
más ineticaz, cuando no es nocivo; y no tan sólo, sino que el escandaloso ré- 
dame, la enumeración de los síntomas y la publicidad de verdaderos catálo- 
gos patológicos, hacen nacer en el espíritu de individuos sanos enfermedades 
imaginarlas ó falsean el criterio del enfermo hacféndole pensar en un mal que 
no tiene. En el primer caso, no es posible fijar hasta qué punto pue^de ser no- 
civo el uso de un medicamento que no se necesita; y en el segundo, cuando 
hay contra indicación en su empleo, la muerte puede ser el resultado de esa 
tenebrosa industria. Lo más halagüeño que puede suceder es que el especí- 
fico sea inocente en su composición y en su acción terapéutica, pero el en- 
fermo que lo usa no recobra la salud, y mientras ha durado el tratamiento 
el tiempo se pierde, el mal avanza y cuando se acude en busca de la ciencia 
ó no hay ya alivio posible ó si lo hay es largo, difícil y costoso; entretanto la 
venta de la especialidad se hace en cantidades considerables, y el fa|ricdnte 
amontona una fortuna, sin importarle que haya sido amasada con las lágri- 
mas y la miseria de aquellos á quienes vilmente ha explotado. 

Nuestro Código Sanitario por su art. 171 puede prohibid la venta de los 
remedios secretos que sean nocivos á la salud, pero ¿cómo saberlo, cómo ave- 
riguarlo si lio es después de que haya habido muchas víctimas^ y aún asi, 
cómo constarlo y decidir si es debido al específico ó á otra causa el origen 
del mal? Se impone, pues, la necesidad de arrancar la máscara al encubierto 
remedio, de obligar al fabricante á que estampe eu el brevete los componentes 
de su medicina, y sólo así nuestras autoridades sanitarias podrán dar cumpli- 
miento á la ley. El público advertido entonces y con pleno conocimiento de 
lo que va á usar, será más precavido en el consumo de esas especialidades. 

El exacto conocimiento de la fórmula de un específico permitirá además 
al médico juzgar el grado de su bondad y eficacia, y los verdaderos invento- 
res y hombres de ciencia, que para la elaboración de sus remedios compues- 
tos siguen el recto camino del saber y la honradez, encontrarán mayor espacio 
para sus aplicaciones, y no se verán estorbados sus esfuerzos por el competi- 
dor ignorante y de mala fe, que para lograr sus fines se oculta en el misterio 
de una preparación maravillosa y sorprendente, según su decir, pero ineficaz 
y nociva realmente. 
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En las disposiciones legales vigentes sobre especialidades ó remedios se- 
cretos hay por otra parte una verdadera injusticia al hacer recaer sobre el 
farmacéutico director del establecimiento donde se expenden, toda la respon- 
sabilidad que pueda resultarle porque se declaren nocivas ó inconvenientes. 

En efecto, bien sabido es que estos medicamentos se expenden en Dro- 
guerías y Boticas. Las Droguerías tienen un farmacéutico puramente respon- 
sable que les presta su nombre para cubrir las exigencias de la ley, pero no 
tienen ingerencia ninguna en los asuntos déla casa, se encuentra enteramente 
subordinado á la voluntad del dueño, que mirando primero por sus intere- 
ses antes que por los del público, le basta para poner al mercado una espe- 
cialidad, que ésta se anuncie mucho, para que mucho pueda venderse. Si el 
farmacéutico Director de una farmacia considera nocivo alguno de estos re- 
medios^ lo retira de la venta, de nada le servirá su honrada acción, y en 
nada protegerá al público, puesto que las Droguerías lo seguirán vendiendo 
profusamente y sólo si perjudicará sus intereses pecuniarios y el crédito de 
su establecimiento. 

Hemos tocado las necesarias reformas de nuestra legislación que atañen 
directamente, más bien que al interés del farmacéutico, al interés general de 
la sociedad. Quedan todavía aljgunas que acusan verdadera importancia para 
el farmacéutico únicamente, y que además de estorbar su marcha científica y 
administrativa deprimen su libertad profesional. 

Es inexplicable que se ordene al farmacéutico la enmienda de los errores 
del médico y se le obligue'á correr en buscado éste (art. 174), perdiendo ho- 
ras enteras sin encontrarle, para rectificar una receta en que pueda hab^r una 
dosis extraordinaria ó un defecto en la forma. Bien está que cuando esto su- 
cede y la receta sea peligrosa para el enfermo, el farmacéutico se niegue á des- 
pacharla, pero es preciso que la ley lo proteja para que esa negativa no lo ex- 
ponga á una acusación por parte del facultativo, que puede considerarse difa- 
mado si el cliente tiene conocimiento de que la causa de no despacharse la 
fórmula es debida á un error. Cada uno debe ser responsable de sus actos; 
el médico al formular y el farmacéutico al despachar la prescripción, deben 
ajustarse á lo que previene la ciencia y poner el más minucioso cuidado y aten- 
ción el uno en lo que ordena, el otro en lo que ejecuta. La ley penal castiga 
al farmacéutico considerando como delito de culpa un error que éste pueda 
sufrir al pesar una substancia medicinal ó cambiarla por otra, y en todos sus 
actos no tiene ningún censor, no tiene ningún vigilante que pueda rectificar 
sus manipulaciones. Justo es que al médico se le coloque en igualdad de 
condiciones, que sufra y esté sujeto á las mismas eventualidades que el far- 
macéutico. 

Pasaríamos por alto la rectificación de las fórmulas médicas si no fuera 
porque con ello el enfermo se perjudica, puesto que se le dilata su medicina 
tanto tiempo cuanto es necesario para encontrar al facultativo. En los casos 
de urgencia y cuando la aplicación de la medicina es inmediata, la rectifica- 
ción se hace imposible, pues que tal vez la vida del enfermo se pone en peli- 
gro con la demora de unos cuantos minutos. Si el médico sabe que el farma- 
céutico no es su obligado censor y que un error de su parte lo pone en con- 
diciones de sufrir las mismas consecuencias que cuando el farmacéutico se 
equivoca, será más cauto, cuidará de revisar escrupulosamente sus prescrip- 
ciones y la rectificación será innecesaria en bien del enfermo. 

No terminaremos sin manifestar que la base del ejercicio profesional es 

12 
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la instrucción del farmacéutico. Ella es el experto guia que lo conducirá á 
cumplir todos sus deberes científicos y humanitarios, ella es su moralizadora 
y ella le abrirá el camino del progreso moral y material de su profesión para 
que pueda contribuir á la labor común en el adelanto de nuestra patria. Las 
reformas en la Escuela donde se adquiere el titulo son tan importantes como 
las reformas en la legislación farmacéutica. 

Estrechos son ya los antiguos programas para la enseñanza de nuestra 
profesión. Nuevas é interesantes aplicaciones de la química y la farmacia exi- 
gen mayoresy más profundos conocimientos en todas las materias. Los medi- 
camentos nuevos se suceden los unos á los otros y su identificación y el ensa- 
ye de su pureza se hacen cada día más difíciles, si se atiende al complicado 
mecanismo que la química moderna necesita desplegar para producirlos. La 
seroterapia y la bacteriología que rápidamente invaden el campo de la medi- 
cina, proporcionándole sus más hermosas conquistas, merece preferente aten- 
ción. Para la preparación de los sueros, que debe ser del único y exclusivo 
dominio del farmacéutico, es preciso adquirir la experiencia y el saber en re- 
lación con la importancia transcendental de estas preparaciones. La enseñan- 
za de la higiene reclama imperiosamente un iugar en el programa farmacéu- 
tico y los conocimientos prácticos indispensables para dirigir acertadamente 
una botica, exigen la creación de una escuela práctica, donde se aprenderá 
también á conocer la industria farmacéutica y la manera de aprovecharnos de 
sus frutos. Por último, el derecho mercantil y la contabilidad especial á nues- 
tra profesión, son necesarios, si se considera que en las farmacias se hacen 
transacciones comerciales y que por la ley y el interés propio es preciso lle- 
var minuciosa cuenta de todas sus operaciones. 

Señores: 

La regeneración de la Farmacia se hace ya indispensable; el audaz char- 
latán y el ruin especulador, gérmenes morbosos que la conducen á la ruina 
y quizás á la muerte, deben ser expulsados de su seno: lo pide la ciencia, lo 
exige la sociedad, y la ley debe responder á ese justo clamoreo, protegiendo 
intereses tan sagrados. El peligro se habrá conjurado: la obra se habrá con- 
cluido entonces y el farmacéutico podrá cumplir con la tarea salvadora y pre- 
servadora que en unión del médico tiene que llevar á cabo. 

Prof. J. B. Calderón. 
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Gaceta Módioa.— Periódico de la Academia N. de Medicina de México. Se- 
gunda serie. Tomo I, núm. 3, Febrero i© de 1901.— Este número consagra 
sus primeras páginas, enlutadas, á la memoria del Sr. Profesor D. Alfonso He- 
rrera, Socio Honorario de la Academia de Medicina, dando cuenta en un cor- 
to artículo biográfico de la fructuosa labor ejecutada por el modesto sabio y 
distinguido filántropo cuya reciente pérdida ha sido profundamente lamenta- 
da en todos los círculos sociales 
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Termina en seguida el artículo del Sr. Dr. S. Sosa «Embriaguez y Dipso- 
manfa» en el cual, después de aducir razones de peso y relatar varios casos 
curiosísimos de individuos embriagados que cometen actos delictuosos sin 
conciencia de ellos, deduce que el dipsómano es irresponsable por beber; que 
durante la embriaguez cométense delitos fuera del estado de conciencia y por 
consiguiente fuera de responsabilidad; que los bebedores son responsables de 
su embriaguez y que ésta constituye un delito por ser causa de crímenes, etc.; 
terminando con solicitar caridad para los dipsómanos y severo rigor para los 
bebedores.— Viene en seguida un trabajo de Terapéutica, intitulado « Trata- 
miento de la neumonía por la digital d dosis moderada,^» por el Sr. Dr. J. Gon- 
zález Urueña, en el cual bemos bailado ideas que, por coincidir sin duda con 
las nuestras, que alguna vez hemos consignado en este mismo periódico, de- 
searíamos ver más esparcidas y aceptadas. Tales son las del abandono defini- 
tivo de la medicación expoliadora de la cual se conserva aun por muchos mé- 
dicos el rutinario y popular vejigatorio, que aun continúa aplicándose apenas 
se pronuncia la palabra «neumonía,» algunas veces porque el médico de ca- 
becera cree aún en su eficacia y algunas otras por la presión que la familia 
ejerce sobre él y la necesidad de conservar al enfermo por esa complacencia, 
obedeciendo aquel epigramático, aunque muy poco moral consejo: 
«El vulgo es necio y si lo paga es justo— Hablarle en necio para darle gusto.» 

Pocos días hace veíamos con pena en la acreditada Revista Valenciana de 
Ciencias Médicas^ del distinguido Dr. Faustino Barbera, correspondiente á Ene- 
ro próximo pasado, en la Sección intitulada «De la Clínica y para la Clínica,» 
recomendado en la pleuritis febril aguda el tártaro estibiado á las dosis de 

CUARENTA centigramos para el hombre y treinta para la mujer 

Tristeza causa ver preconizadas todavía medicaciones que han surgido de las 
teorías justamente abandonadas del contraestimulismo 

El tratamiento por la digital es lógico, científico y justificado. La digital 
y en nuestro concepto mejor aun la digitalina, como el más heroico tónico 
cardiovascular, es elemento terapéutico valiosísimo, aunque es nuestra con- 
vicción la imprescindible necesidad de asociarla con otros factores terapéuti- 
cos, como la estricnina, el kermes, l^ veratrkia, etc., según los casos y según 
los enfermos, como agentes curativos de gran valía también. 

Sin embargo, trabajos como el del Sr. Dr. González Urueña, son los que 
contribuyen á la misión redentora de extirpar rutinas y encarrilar á la Tera- 
péutica por el buen sendero. 

La nii8ma.—Num. 4, Febrero 15 de 4901.— En este número hemos leído 
un artículo del Sr. Profesor Lasso de la Vega sobre El Mezquite y el alcaloide 
que contienen sus hojas, vegetal que el vulgo emplea empíricamente en algu- 
nas oftalmías.— Un articulo del Sr. Dr. Bandera sobre la ureina, nuevo prin- 
cipio orgánico constitutivo de la orina, describiendo con minuciosidad el pro- 
cedimieníb del Dr. Moor para obtenerlo. Esperamos con deseo el trabajo que 
el autor promete sobre la importante significación clínica de la umna, pues 
acaso venga á demostrarse por la experimentación la verdadera etiología de la 
uremia, como el resultado de una intoxicación ocasionada por este nuevo ele- 
mento.— Continúan las «Relaciones de la Antropología y la Medicina» del Sr. 
Dr. J. Sánchez, que termina en el número siguiente. 

La misma.— Ñúm. 5, Marzo I® de 1901.— En este número se encuentra un 
curioso estudio del Sr. Dr. F. Altamirano, intitulado «Plantas que producen 
la locura,» en el cual se ocupa sobre todo del Ololihuqui, convolvulácea cuyos 
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efectos, usada en polvo y tintura, deben estudiarse para conñrmarsus virtu- 
des narcóticas y analgésicas. Un trabajo del Dr. M. Otero, de «Clínica quirúr- 
gica,» sobre la operación de Cliopart, en el cual, cuando este procedimiento 
no es aplicable, recomienda el sustentante su procedimiento propio para la 
amputación intermaleolar. 

También se inserta un trabajo de Medicina Legal, del Sr. Dr. D. Carlos 
Santa María, nuestro ilustrado Jefe de Redacción en Durango, sobre las re- 
formas hechas al Código Penal de aquel Estado, que por su extensión é im- 
portancia no es posible extractar. 

La misma.— Núm. O, Marzo 15 de 11)01.— En primer término, y como siem- 
pre, hallamos las actas de las sesiones de la Academia, en las cuales, además 
de otros puntos fructuosamente discutidos en el seno de la Corporación, ha- 
llamos la buena nueva de haberse nombrado una comisión que estudie la cues- 
tión del pulque^ tan debatida en esl(»s últimos tiempos y que entraña un in- 
terés de incuestionable importancia para el porvenir de México.— En seguida 
leímos un trabajo de Oftalmología del bien conocido oculista de Cuba, Dr. 
Santos Fernández; y un trabajo de Patología General del Dr. Semeleder, titu- 
lado Heredidad y Causalidad, en que el autor cita casos y hechos por demás 
curiosos, pero cuya explicación científica estamos aun lejos de conocer.— Ter- 
mina con un corto artículo sobre Higiene Pública, del Sr. Dr. Orvafianos, con 
el título de Complementos indispensables á las obras del Drenaje en la cindad 
de México, en que insiste con evidentísimas razones, en la necesidad de un 
caudal muy abundante de agua, único medio de que atarjeas y colectores 
cumplan con el objeto higiénico que deben satisfacer.— Aunque concisamen- 
te habla de las basuras que llenan é infectan nuestras calles y de la necesidad 
también urgente de dotar todas nuestras plazas, plazuelas, parques, calles y 
edificios públicos, para evitar costumbres inveteradas que no solamente per- 
judican á la higiene, sino que mucho desdicen de nuestra ya hermosa capital. 

Dr. E. L. Abogado. 
(Continuará) 
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Revi8ta Ibero-Americana de Cienoiae Médicas.— Núm. \\\.— Sobre la fecun- 
dación y algunas enfei'medades uterinas tratadas por el raspado. — En" este ar- 
tículo del Dr. Policarpo Lizcano, después de algunas consideraciones de or- 
den social y moral acerca de las funciones maternales, se ocupa el autor de 
la feliz influencia que ejerce el legrado de la matriz en algunas de sus afec- 
ciones desde el punto de vista de la reproducción. Funda sus asertos en datos 
estadísticos, de los que forma un primer grupo compuesto de 96 enfermas,, en 
que las endometritis y metritis de origen diverso, las salpingo-ovaritis, etc., 
entran como factores de una infecundidad, que el legrado ha corregido en 12; 
más como de las 96 enfermas sóloJ52 eran fructíferas antes de la operación. 
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acepta como aproximado un 24 por ciento de los casos, en que tal interven- 
ción pueda ser benéfica. 

Los otros grupos que contribuyen al total de su estadística, se refieren á 
la naturaleza y locaiizacíón del proceso ^inecopático y por ellos vemos que de 
las 30 enfermas de los anexos, 20 eran infecundas antes de la raspa y de éstas 
2 se hicieron fecundas después de lej^radas y las 28 restantes, ni recobraron 
unas ni adquirieron otras la aptitud prolifera que se buscaba. 

De los 20 casos que refiere de endometritis post-abortum, seis fueron be- 
neficiados por el citado tratamiento, en tanto que de 3fi casos de endometri- 
tis hiperplásica no se obtuvo igual resultado sino con dos, aunque en este úl- 
tinfio grupo, tal conclusión no debe ser aceptada como buena, puesto que el 
autor mismo nos dice que 14 de losSG casos estaban complicados de lesiones 
diversas de los anexos, y 6 de los 14 casos de anexitis, eran dobles. 

En los 26 casos de endometritis glandular, sujetados al mismo tratamien- 
to, 4 han dejado de ser estériles, habiéndolo sido dos de estas últimas antes 
de su enfermedad. En cuanto á los 6 casos que cita de metritis parenquima- 
tosa, ninguno ha sido el beneficio dado por la raspa, desde el punto de vista 
de la reproducción, no obstante que las seis enfermas habían sido fecundas. 

Por último, concluye el autor su trabajo, considerando al legrado uteri- 
no como útil, no sólo en lo que á la reproducción se refiere, sino también- 
como muy benéfico en muchos casos en que otros medios terapéuticos no han 
tenido sino poca ó ninguna eficacia para salvará enfermas agonizantes y ani- 
quiladas por tenaces y repetidas hemorragias, haciendo resaltar de paso, que 
esta útil y benéfica operación, es por demás sencilla, sin peligros y suscepti- 
ble de llevarse á cabo sin anestesia, ni ayudantes y con exiguo instrumental»' 
en fin la juzga superior á la atmocausia y zestocausia practicada y defendida 
por Lineus. 

De las artritis gonorreicas. En este artículo del Dr. Saturnino García y 
Hurtado, se hace una descripción bastante metódica de las artritis blenorrá- 
gicas, á propósito de las cuales emite algunos conceptos originales y de gran 
alcance práctico. 

Establece con Kíenig cuatro tipos clínicos definidos de artritis gonocóci- 
cas, que son: la hidropesía simple; la inflamación sero-fibrinosa; el empiema, 
y la inflamación flemonosa que difieren entre sí, por sus síntomas, evolución, 
pronóstico y tratamiento. 

De estas formas cree más frecuente á la flegmonosa, viniendo en seguida 
Ja si no vi tis exudativa ó hidropesía sencilla, y por último, la piohémica y sero- 
fibrinosa que generalmente se combinan y degeneran en la primera. 

Trata también de la cuestión aun en litigio, de la causa de estas artritis, 
concediendo desde luego al gonococo de Neisser su papel de factor principal 
en la producción de ellas; mas en cuanto al papel que se ha querido repre- 
senten las asociaciones microbianas desde el punto de vista del pronóstico, 

participa con Bennecke de la creencia, deque tales asociaciones no son siem- 
pre graves, como tampoco son benignas siempre las artritis determinadas só- 
lo por gonococos. 

En cuanto al estadio de la gonorrea en que aparecen las manifestaciones 
articulares, concluye contrariando la opinión generalizada de que la artritis 
blenorrágica cuando aparece lo hace tardíamente, haciendo notar que estas 
artritis pueden presentarse en todos los periodos de la purgación. 

Por lo que hace al tratamiento de las artritis gonocócicas, recomienda 
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medios, tales como la revulsión, la punción etc.; pero al hablar de la cadera 
preconiza, además de los medios indicados, la extensión continua por medio de 
pesas que obra distendiendo los músculos y venciendo su tono, lo cual es par- 
ticularmente eficaz para combatir los dolores determinados por la presión de 
la cabeza del fémur contra la cavidad cotiloide, presión determinada por la 
contractura de las fuertes masas musculares que rodean la articulación. Esta 
extensión continua es también favoral)le para prevenir las posiciones del 
miembro inferior queá veces llegan hasta producir la luxacióu espontánea. 

Hace también notar que cuando la supuración obliga al cirujano á hen- 
dir y drenar la articulación, no debe olvidarse que los resultados rara vez co- 
rresponden al éxito completo. 

Por último, cita el autor los datos estadísticos del Hospital de Caridad de 
Berlín, recogidos por Bennecke y que abrazan un lapso de tiempo un poco 
mayor de dos años. 

El total de los casos observados es de 56; 18 hombres y 38 mujeres, es de- 
cir 32 por ciento, hombres y 68 por ciento mujeres, 

Artlcaloolones enfémuM. Lodo derecho. Lado Iftqoierdo. Total 

Rodilla. 17 veces. U veces. 31 

Cadera. 3 „ 5 „ 8 

Tibio- tarsiana. 4 „ 5 ,, 9 

Otras articulaciones del pie. i „ 5 „ 6 

Hombro. * 3 „ 1 „ 4 

Codo. 2 „ 8 „ 10 

Muñeca. 1 „ 5 „ 6 



Carpo-metacarpiana y metacar- 
po-falangianas. 
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De lo que resulta un total de 78 articulaciones atacadas en 56 casos ob- 
servados, repartidos del modo siguiente: un 69 por ciento para los miembros 
inferiores y 31% para los superiores; 59% para el lado izquierdo y i{% para 
• el derecho. Las manifestaciones mono-articulares se presentaron en % de los 
casos, las de dos articulaciones fueron aproximadamente Vs (i i casos) y tres 
ó más Vs (6 casos). 

Para no hacer fatigosa esta enumeración, sólo haremos constar que la 
rodilla figura en la mitad de las mono-artritis, siendo la cadera y el codo las 
que siguen en orden de frecuencia y que en los casos de poli-artritis ha sido 
también la rodilla, la articulación más atacada. 

En sólo 12 enfermos se observó flujo uretral en el momento de su mani- 
festación articular. La aparición de la enfermedad ha sido súbita en la casi 
totalidad de los casos y en un pequeño número la invasión ha sido paulatina. 

De lodo lo anterior deduce el autor: lo Que las artritis gonorreicas son 
más frecuentes de lo que antes se decía, y en otra parte de su trabajo cita la 
afirmación de Kaenig de que al menos en la Caridad de Berlín, la gonorrea es 
la causa más frecuente de artritis; 

2o Que muchas de estas artritis pasan desapercibidas, por el concepto 
erróneo, de que todas han de revestir la forma grave; y 

3o Que la mayoría de las sinovitis exudativas simples cuya causa no nos 
explicábamos, son de origen blenorrágico. 

Sobre el pronóstico de las artritis blenorrágicas. Este artículo del mismo 
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periódico, pero correspondiente al núm. VIII, |lo insertamos á continuación 
del anterior, por referirse ambos al mismo asunto y contener un caso clinico 
del Dr. J. Verdes Montenegro, en el que se demuestra una vez más que el 
pronóstico de las artritis blenorrágicas no sólo debe establecerse quoad fun- 
tionem, pues la vida del paciente corre peligros no despreciables. 

El enfermo á que se hace referencia en este trabajo era un joven de 23 
años de edad, sin antecedentes patológicos y atacado de una artritis bleno- 
rrágica de la articulación tibio tarsiana izquierda, muerto en el breve lapso 
de tiempo de un cuarto de hora, sin que nada hiciese sospechar esta termi- 
nación y aunque por desgracia no hubo autopsia el autor emite la hipótesis, 
bastante verosímil, de una obstrucción de la arteria pulmonar por una embo- 
lia desprendida del focopatológico. 

Isoíermia cutánea y Cry anestesia en el Bocio Exoftálmico, Con este titulo 
publica la «Revista» una comunicación del Dr. de León (de Montevideo) pre- 
sentada al Congreso Internacional de Medicina de París, el 5 de Agosto de 
1900 en la Sección de Neurología. 

En esta comunicación curiosa y original, después de citar el autor algunas 
observaciones en que funda sus asertos, llega á establecer la siguiente ley de 
isotermía: la temperatura periférica en los ba^edounianos es próximamente igual 
y en algunos casos Superior á la de la cavidad axilar. 

Cree que este aumento rte la temperatura periférica determina probable- 
mente una mayor resistencia al frío, que llama cryanestesia é insiste en que 
no debe confundirse ésta con la sensación de calor que se observa al princi- 
pio de esta enfermedad; haciendo notar que esta cryanestesia es un síntoma 
que se presenta á veces mucho tiempo antes que los demás que caracterizan 
la enfermedad y que otras veces Qxiste con la isotermía aun en los casos me- 
nos típicos como sucedió en una de sus observaciones en que no había bocio y 
la exoftalmia apenas si se notaba, estando sólo constituida por la taquicardia 
y el signo de Vigoroux, con la cryanestesia y la isotermía descritas. Ha ob- 
servado, además, que la diminución de la resistencia electro-galvánica (signo 
de Vigoroux) y la resistencia al frió son inversamente proporcionales. 

Tratamiento del pie zambo. De tan importante asunto se ocupa el Dr. R. 
Martin Gil, expresando claramente la poca confianza que se debe tener en el 
uso de los aparatos ortopédicos, si antes no se ha procedido á las teuotomias 
que tan brillantes resultados asegura le han dado. 

Relata cuatro casos de pie varo-equino, de los que sólo uno era unilate- 
ral, tratados por la sección de los tendones de Aquiles, del tibial posterior^ 
del flexor común de los dedos, y del tibial anterior, habiendo hecho uso en 
todos estos casos excepto en el primero de un aparato de su invención, por 
demás sencillo y cómodo, teniendo además la ventaja de conservar casi al 
descubierto el miembro inferior, lo que es tan útil en los casos de fractura 
del tercio inferior de la pierna, para los que también recomienda su aparato. 
Como la descripción de este aparato resultaría poco clara sin figuras que 
la ilustrasen, me limito á llamar la atención acerca de él por las ventajas que 
pueda ofrecer. 

Contribución al estudio de las trepanaciones mastoideas. Para terminar la 
reseña que ala ligera damos de la «Revista» no dejaremos de citar la historia 
clínica de un enfermo del Dr. Mallo Herrera, importantísima tanto desde el 
punto de vista de la originalidad de los conceptos que la informan, cuanto 
por la intervención con que logró dominar en el enfermo en cuestión, una 
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serie de trastornos mentales y nerviosos alarmantes debidos á una mastoidi- 
lis consecutiva á un catarro del conducto auditivo externo. 

Desgraciadamente ios datos clínicos y los atinados y juiciosos razona- 
mientos de este artículo, son inextractables, por lo que creemos más pruden- 
te llamar la atención acerca de él á todos aquellos que por cualquier motivo 

les agrade ó interese esta clase de estudios. 

Dr. Manuel Solís. 

NOTAS. ~ 

ENCICLOPEDIA DE GINECOLOGÍA. 

Publicada bajo la dirección de J. Veit, profesor de la Universidad de Lei- 
den; con la colaboración de los más eminentes ginecólogos alemanes. Ver- 
sión castellana de los Dres. D. Isidoro de Miguel y Viguri, D. Rafael del Va- 
lle, D. Silvio Escolano, D. Miguel Gayarre y D. Gaspar Sentiñón; precedido de 
un prólogo escrito por el Dr. D. Eugenio Gutiérrez, individuo de la Real Aca- 
demia de Medicina de Madrid y ex-Presidente de la Sociedad Ginecológica Es- 
pañola. 

El extraordinario mérito de esta obra justifica ciertamente la gran aco- 
gida que entre los médicos españoles ba obtenido y el laudatorio juicio críti- 
co que la prensa profesional ha dedicado á ella. Formará cuatro voluminosos 
tomos con profusión de excelentes grabados y magnificas láminas en colores, 
de un mérito tan sobresaliente, que bien podemos afirmar que jamás se vie- 
ron igual en exactitud y belleza de colorido. 

Se publica por cuadernos de l!28 páginas al precio de tres pesetas cada 
cuaderno. 

Se ba publicado el cuaderno 14. 

Se subscribe en la Administración de la «Revista de Medicina y Cirugía 
Prácticas,» Preciados, 33, bajo, Madrid y en las principales librerías de Es- 
paña y América, y en Aléxico, como dijimos en el número anterior, en el Cen- 
tro de Publicaciones de D. Ramón de S. N. Araluce y en la Administi'ación de 
la «Crónica Médica Mexicana.» 

ARCHIVES DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE SPÉCIALES. 

Acabamos de recibir esta nueva publicación que nos era desconocida y 
que dirigida y editada en París por el distinguido Dr. Suárez de Mendoza, des- 
empeña un papel importante en la Prensa Médica Francesa. 

El trabajo de condensación emprendido por este periódico es de una no- 
toria utilidad y próximamente daremos una idea de él en la Revista de la 
Prensa Médica Extranjera.— Queda establecido el canje. 
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SECCIÓN II. 



APUNTES ANTROPOLÓGICOS 



Cuando se habla de hombres que han dejado de existir, no siempre es 
para enaltecer sus cualidades, para sacarles del olvido ó bien para exponer 
en público las faltas ó los crímenes que durante su vida han cometido; sino por- 
que á veces la ciencia saca partido, no ya del ser cuyo nombre se recuerda, 
sino de las huellas que han quedado en sus inanimados restos, de las relacio- 
nes que existieron entre lo moral y lo físico y de la concordancia de ellas con 
el carácter individual del que existió. 

La subordinación de los caracteres físicos, que en un tiempo sirvió á Cu- 
vier para levantar de sus cenizas á muchas especies fósiles, ha conducido tam- 
bién á muchos autores modernos por intermedio de la craneoscopía y de la 
craneometria á reconstruir la parte intelectual del hombre y á juzgar por sus 
restos, las aptitudes psicológicas de razas ya extinguidas y por la misma sen- 
da, las correspondientes á individualidades que existieron en tiempos más ó 
menos lejanos. 

Difícil y con muchtf frecuencia incierto es el juicio que con tales datos 
se forma; pero es innegable en tesis general y en condiciones de buena salud, 
que á mayor desarrollo de cerebro corresponde mayor capacidad craneana y 
al contrario; pero así como entre dos extremos hay muchos medios y las di- 
ferencias entre muchos son infinitesimales; así también en los cerebros, \os . 
términos medios abundan y con ellos los matices intelectuales; pero la rela- 
ción no es siempre de lo más á lo más ó de lo menos á lo menos, y por esto 
es común encontrar grandes inteligencias en cráneos de medianas dimensio- 
nes y pequeñas, en aquellos que con relación á éstos tienen mayor tamaño; 
anomalía que se explica, teniendo en cuenta: que en los encéfalos no siem- 
pre hay las mismas relaciones, en cantidad, entre la materia instrumento de 
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las facultades del alma y el tejido que ;sostiene esa materia. No hay tampoco 
una relación constante entre las deformidades y asimetrías de un crüueo y 
las facultades de la inteligencia; y tanto por esto como por lo antes dicho, iio 
hay que esperar siempre afirmaciones absolutas y consecuencias de evidente 
certidumbre. «Y no obstante, como repetidas observaciones han demostrado 
que los defectos intelectuales dimanan con mucha frecuencia de las dimen- 
siones y de los defectos de desarrollo de la caja encefálica, hay que admitir 
que por los estudios craneométricos y craneoscópicos es posible llegar al co- 
nocimiento aproximado de las facultades de un hombre que ya no existe. Así, 
bajo tales conceptos, hablar de los restos de un individuo cualquiera, es mi- 
nistrar datos que algún dfa ayuden á la resolución de importantes problemas. 

Ante las dificultades que lodo estudio antropológico presenta, yo no de- 
bería escribir; pero acatando los deseos de mi ilustrado amigo el Sr. D. Pe- 
dro González, quien me regaló el cráneo que fué de Marcial Bravo, y por lo 
cual le doy público testimonio de mi gratitud, me resolví á forjar los presen- 
tes apuntes. 

En el parietal izquierdo de ese cráneo^ hay una inscripción del puno y le- 
tra de mi citado amigo, la cual dice: 9. Célebre bandido de Pmjamo, fué fusi- 
lado la primera vez en Zurumuato, juntamente con su hermano /. por plagio 
del Cura Casloti y conducido al hospital de Puruándiro en calidad de cadá- 
ver: por la noche se fugó matando á un centinela. Su larga carrera de crí- 
menes terminó en Churipiceo en i888, habiendo sido retratado después de apre- 
hendido en el rancho de la Providencia (Pénjamo), y también después de ejeat- 
lado. La huella de la frente es del primer fusilamiento. » El Sr. González recogió 
el cráneo en el Panteón de Pénjamo, donde fué sepultado el cadáver de Bra- 
vo, cerciorándose de que perteneció á éste, no sólo per el hundimiento que 
se ve en el lado izquierdo del frontal, huella que dejó el balazo recibido en el 
primer fusilamiento; sino también por el testimonio de personas fidedignas, 
y además, porque la asimetría que se nota en los huesos del cráneo corres- 
ponde con la que se observa en los retratos del finado, uno tomado mucho 
antes del fusilamiento y otro posterior á éste. Por estos motivos, no dudo de 
su identidad y paso á ocuparme de él. 

Los huesos que forman la caja cerebral tienen una consistencia ebúrnea 
y por esto sin duda la bala no penetró en la cavidad y tan sólo produjo quizá 
una conmoción del cerebro, por lo cual, volviendo en sí por la noche, pudo eva- 
dirse matando al centinela. 

En el reverso del retrato que se tomó del cadáver de Bravo, dice, escrito 
por el Sr. González: «Marcial Bravo, al ser fusilado por segunda vez, tenia 
treinta y cinco años de edad, era hijo de Manuel Bravo y Rita González, am- 
bos de Pénjamo, y en el mismo lugar nacieron sus hermanos Jesús y Juan y tam- 
bién dos hermanas. No hubo en la familia ningún epiléptico, ni accidentado 
mentalmente, Jesús y Marcial fueron terribles bandidos por educación, pues sien- 
do niños empezaron su carrera de crímenes en tiempo de la inteiTención france- 
sa, » Ya que se citan aqní á los padres y hermanos de Bravo, debo hacer notar 
que tanto los primeros, como Juan y las hermanas son honrados. Jesús y Mar- 
cial fueron, en efecto, el terror de los pueblos, de las haciendas y ranche- 
rías, no tanto por sus latrocinios, cuanto por su carácter eminentemente san- 
guinario, pues para hacer ejercicios de lanza, los hacían matando á los tran- 
seúntes; y cuando no encontraban á los dueños ó administradores de haciendas, 
por venganza mataban los ganados. 
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Marcial, que por vivir más tiempo pudo conocerse mejor, era hábil para 
los proyectos criminales, para formar sus planes y dar golpes certeros, y 
no carecía de dotes como soldado y como jefe de bandoleros. Hombre de 
valor, hábil para evadir las persecuciones, diestro en el manejo de las armas, 
cruel y sanguinario y educado en el vandalismo, era, como dice el Sr. Gon- 
zález, un terrible bandido. Sus facultades intelectuales, según testimonio de 
personas que le conocieron, eran incultas pero no escasas, y sus pasiones no 
conocieron el freno de la moral, y sin ser en todo vicioso, conoció todos los 
vicios. 

Vista general del cráneo. Los huesos de la cara son más desarrollados del 
lado, derecho, y por tanto, el pómulo de este lado, más saliente que el del 
opuesto; las fosas nasales poco amplias,^ presentan en su parte inferior, esco- 
taduras, que son : á la derecha más ancha que á la izquierda; hallándose la 
de este lado en un plano sensiblemente más bajo que la del otro. Las órbi- 
tas presentando dimensiones ligeramente desiguales, se ven: la izquierda en 
un plano muy poco posterior al en que se ve la opuesta, siendo esto más no- 
table en la porción formada por el yugal. El frontal se inclina hacia atrás 
sin dar el carácter de platicefalia, y además de presentar el hundimiento cau- 
sado por el balazo y del cual ya se habló, es menos saliente á la izquierda que 
á la derecha. Los parietales presentan sus gibas: más atrás y más marcada 
en el izquierdo y más baja y menos anterior en el derecho. El occipital tie- 
ne una protuberancia y arcos poco salientes y el cóndilo derecho es visible- 
mente más grande que el izquierdo. Los temporales tienen una roca más 
gruesa y larga ala derecha, y lo mismo sucede con las apófisis mastoideas. Los 
palatinos son también desiguales. 

Visto el cráneo' por el interior nos presenta la fosa frontal derecha, más 
amplia que la izquierda; sucede igual cosa con la esfenoídal y al contrario con 
las dos occipitales. Hay, pues, una asimetría marcada y parece que el óvalo 
de la caja craneana fué simultáneamente comprimida en los entremos del diá- 
metro oblicuo izquierdo. 

La falta de instrumentos, precisos no me permite dar numéricamente el 
valor de las curvas huesosas; pero puede afirmarse, á simple vista, que la que 
aumenta por una parte, se disminuye por otra, circunstancia que debe tener- 
se presente al considerar la asimetría del cerebro con relación á las faculta- 
des mentales. 

Medidas craneométricas en milímetros. 

Diámetros de la cara: 

De las apófisis orbitarias del frontal 71.20 

Diámetro bimalar • 105.00 

„ alveolar 60.00 

Altura 75.00 

índice . . • 71.40 

Diámetros del cráneo exteriores é interiores: 

Ext. Int 

Diámetro ántero- posterior 175 — 155 

,, transverso 140—130 

„ oblicuo derecho • . . 170—160 

„ „ izquierdo . . • 162 — 155 

„ vertical • . 140 — 130 

índice cefálico . , 83^84 
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Circunferencia ántero-posterior: 

Del punto nasoTrontal al bregma 130 

Del bregma al vértice del occipital 120 

Del vértice del occipital al apistión • . . 120 

Longitud del agujero occipital iO 

Del basión ala sutura fronto-nasal. . . • , . 105 

Total 515 

Circunferencia horizontal i50 

,, oblicua derecha 360 

„ izquierda , . . . . 350 

Arco transverso y su cuerda 140 

Capacidad calculada con munición de plomo 816 60 

Peso del cerebro multiplicando la capacidad por la densi- 
dad (1,040) de la sustancia nerviosa 816 60 

Ángulo facial tomado del agujero auditivo á la espina na- 
sal y de aquí al espacio interciliar 80* 

Ángulo del basión á la espina nasal y al ofrión ...... 30^ 

He tomado las medidas que me han parecido suficientes para dar idea de 
la forma y dimensiones del cráneo que estudio y para mayor claridad adjun- 
to fotografías. Y con el fin de tomar puntos de comparación para entrar des- 
pués en algunas consideraciones que naturalmente salen de lo expuesto, be 
tomado algunas cifras de la magnífica obra de Tapinard, edición de 1878, y 
son las siguientes, que corresponden á términos medios de las medidas toma- 
das en cráneos europeos, pues aunque por tratarse de un mestizo, la compa- 
ración no puede ser del todo buena, si da idea del cráneo que nos ocupa en 
parangón con los de Europa. 

Capacidad 1,100 cent. cüb. 

Peso del cerebro en el hombre 1 ,400 gramos 

. „ „ n „ la mujer 1,250 . „ 

Circunferencia horizontal 430 milímetros. 

Diámetro antero-posterior en el hombre. . . . 165 ,-, 

,, transverso 134 „ 

,, antero-posterior en la mujer .... 160 „ 

„ transverso en la mujer 130 „ 

En la qnisma obra encontramos, pág. 186, que los límites de ios índices 
cefálicos son: 

Dalicocéfalos. 75 milím. y menos. 

Subdolicocéfalos 75,01 á 77,77 

Mesaticéfalos 77,78 A 80,00 

Sub-braquicéfalos 80,01 á 83,33 

Braquicéfalos 83,34 y más. 

En nuestro cráneo la circunferencia y diámetros homónimos á los toma- 
dos, son mayores las medidas por fuera y de las tomadas interiormente, hay 
una igual y otro menor, lo cual sin duda es debido al espesor desigual de las 
paredes del cráneo que nos ocupa. 

El peso probable del cerebro de Bravo según la multiplicación hecha an- 
teriurmente, es muy inferior al medio europeo, pues ni siquiera llega al de 
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la mujer; y el índice cefálico encontrado para nuestro cráneo, le coloca en- 
tre los braquicéfalos ó por lo menos en los sub-braquicéfalos. 

Poca capacidad y poco peso del cerebro hacen pensar en la existencia de 
una microcefalía ; pero en ésta las capacidades están comprendidas entre 
500 centímetros cúbicos y 440, cifras muy inferiores á las obtenidas en el crá- 
neo de Bravo; pero en cambio las dimensiones de éste están muy abajo de los 
términos medios europeos, y por tanto cabe colocarlo entre los semi-micro- 
céfalos que admite Tapinard. 

Quatrefages, ilustre etnólogo, dice en su obra de 1889: el limité inferior 
del peso del cerebro compatible con la persistencia de las facultades intelec- 
tuales es difícil de precisarlo. **Broca, dice M. Tapinard, lo ba fijado en 940 
gramos para el europeo adulto." '*Abajo de esta cifra," continúa el mismo au- 
tor, "no se encuentran sino individuos cuya inteligencia es más ó menos in- 
completa y se llegaría al fin á los microcéfalos." Pero yo recordaré, agrega 
que existe una relación casi proporcional entre la altura del cuerpo y el peso 
del cerebro. No es pues extraño en las pequeñas razas ver el cerebro pesar 
menos que entre nosotros sin que esta diminución de peso conduzca á la 
idiotía. y en efecto, en un Boscbimano gozando de todas sus facultades^ Mar- 
chai ha encontrado un cerebro que pesaba sólo 893 gramos. 

Esa relación de que nos habla Quatrefages, no se verifica en el caso que 
estudiamos, pues según se ve en los retratos y según afirman personas que le 
conocieron, era Bravo más bien alto que chaparro, grueso de cuerpo y bien 
musculado y de cabeza chica, circunstancias que no están de acuerdo con las 
proporciones del cráneo tantas veces citado. Asi pues, al encontrar una caja 
encefálica chica, un cerebro chico, y según cálculo, de peso inferior aún al 
del Boscbimano, y además una asimetría marcada de los huesos de cráneo y 
cara, se ve uno obligado á pensar que Bravo no era responsable desús actos 
y que era más digno de lástima que de oprobio. Pero en el acto mismo viene 
á la memoria: que durante su vida ni amigos ni enemigos le juzgaron fuera 
de razón; que por herencia no hay antecedentes de locura; que sus actos eran 
liempre conformes á los fines propuestos; que su habilidad para escapar, re- 
quería no sólo instintos, sino raciocinios; que las combinaciones tramadas co- 
mo jefe de bandoleros ó de soldados, revelaban pericia y buen juicio y por 
último, que todos sus actos eran marcados con el sello del libre albedrío^ se 
retrocede ante el primer pensamiento; y somos conducidos á inferir que los 
defectos craneanos encontrados, por desfavorables que sean, fueran compati- 
bles con la integridad de las facultades mentales de Bravo, lo cual no debe 
extrañarnos, pues la ciencia tiene bien probado que la densidad de la masa 
encefálica varía con las individualidades y que en la misma relación cambia 
el peso, por cuya razón, no es raro que cerebros pequeños pesen tanto ó más 
que otros mayores. Y por otra parte, está puesto fuera de duda que las cel- 
dillas y tubos nerviosos, no siempre guardan en individuos sanos la misma 
proporción relativamente al tejido intersticial y á los que forman los vasos 
circulatorios del órgano donde residen las facultades psíquicas. Y siendo esto 
asi, es necesario admitir para explicar la compatibilidad de los defectos en- 
contrados con el buen estado de las facultades mentales, que en el cerebro 
pequeño de Bravo había una organización ventajosa que neutralizó los efec- 
tos posibles de la pequenez y asimetría del cráneo, lo cual no es muy excep- 
cional, ó por lo menos, cualquiera que sea la estructura intima de la masa 
nerviosa en los limites de la normalidad, no es raro encontrar cráneos de indi- 
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ce cefálico chico con la integridad de las facultades del alma. Los Fineses y 
Auverneses tienen índices cefálicos que difieren muy poco del obtenido en el 
cráneo de Bravo y nadie juzga á los Fineses y Auverneses como faltos de razón. 

Es común ver en los cráneos no sólo deformidades patológicas, sino tam- 
bién otras producidas artificialmente, y aunque muchas de éstas y muchas 
de aquellas, son á veces motivos de enajenación mental, no siempre sucede 
y es más frecuente como se ve en diversas tribus, que las deformaciones ar- 
tificiales, no produzcan la locura, sucediendo lo mismo respecto de las otras 
y por tanto, hay que repetir lo sostenido por grandes alienistas, esto es, "que 
no hay causa de locura, que siempre produzca la locura," se entiende fuera 
del alcoholismo y de la influencia de sustancias que producen delirios. 

En medio de los pueblos civilizados, se ven cráneos deformes por descui- 
do en los primeros tiempos de la vida. Yo conozco dos personas que tienen 
asimétrico el cráneo y la cara y en las cuales la inteligencia es íntegra. Se 
asegura que el célebre anatomista Bichat tenía asimétrico el cerebro y el 
cráneo del Sr. General Doblado, notabilísimo político, era según medidas que 
conserva el Sr. Dr. Dugés, de forma muy irregular. En vista de todo esto, 
creo que las facultades intelectuales de Bravo eran completas y por tanto que 
él era responsable de todas sus acciones. 

Hoy que las teorías lombrosianas han abierto brecha en las sociedades, 
y las cuales son muy atendibles en diversidad de casos, el estudio que pre- 
sento puede dar algunas luces en otros semejantes y contribuir á la circuns- 
pección con que proceden ordinariamente los jueces y los peritos reconoce- 
dores de criminales que por conveniencia pretenden ser locos. 

Guanajuato, Marzo 10 de 1901. 

Dr. Jesús Alemán. 



SECCIÓN V. 



SOBRE UNA FORMA RARA DE FIEBRE CONTINUA 



MEMORIA leída EN LA SESIÓN DE MEDICINA GENERAL 
DEL TERCER CONGRESO MÉDICO PAN-AMERICANO, CELEBRADO EN LA HABANA, 

POR EL 

DR. ERNESTO DUPLAÑ. 

Durante el tiempo que ejercí en la tierra caliente en el litoral del Golfo 
Mexicano, tuve ocasión de observar algunos casos de ñebré continua, de mar- 
cha insólita por su duración extraordinaria, su tenacidad y su resistencia á 
todo tratamiento medicamentoso, que no he visto descrita hasta hoy. 

Los varios casos que me ha sido dado observar han sido todos en niños 
menores de cinco años de edad/ siendo uno de ellos un hijo mío. 

Voy á hacer una breve descripción de la sintornatología de esta ñebre, 
que por cierto es bien reducida, caracterizada como está casi únicamente por 
su prolongada duración y su tenacidad, como antes dije, y concluiré relatan- 
do algunos casos tal como los observé, extendiéndome algo en el caso de mi 
hijo, que revistió gravedad especial por las complicaciones que sobrevinieron. 

l^ enfermedad comienza por calentura poco elevada, que no pasa de 38 
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grados y se mantiene á sus alrededores por tres, cuatro ó más semanas, con- 
servando el niño por lo general sus fuerzas, apetito y buen humor que le son 
habituales. Al cabo de ese tiempo, la temperatura se eleva algo más y se man- 
tiene fluctuando entre 38° y 39*^ por otras dos ó tres semanas, sin que ninguno . 
de estos períodos de tiempo sea constante. Aun en este estado conserva el 
niño sus fuerzas y apetito, y se mantiene contento, tanto, que sólo por la re- 
velación termométrica puede creerse que el niño está enfermo. 

Algunas veces este estado se prolonga por dos, tres, ó más meses y otras 
solamente por tres ó cuatro semanas, sin que en ningún momento haya el 
termómetro marcado menos de 38° en tan largo periodo de tiempo. Enton- 
ces, repentinamente y sin causa nueva apreciable, elévase la calentura hasta 
40°, 40°5 ó más y sostiénese á los alrededores de estas cifras por una ó dos 
semanas. Cuando esto sucede, que la temperatura exceda de 39°, cambia ya 
el aspecto del niño, cuyo buen hiimor desaparece, pierde el apetito, tiene 
una sed insaciable y )e viene un decaimiento notable al mismo tiempo que 
presenta algunos síntomas nerviosos como estupor ó desasosiego é insomnio 
y otros de congestión meníngea.. 

El enflaquecimiento y la palidez que al principio se establece muy len- 
tamente, en estos momentos hacen rápidos progresos. Pasado este grave es- 
tado de cosas, que dura generalmente 8 ó 15 días cuando se ha aplicado el 
tratamiento por los baños que describiré después, vuelve á descender la tem- 
peratura á 38° ó 38°5 y se mantiene asi por uno, dos ó más meses, volviendo 
á mejorar el estado general del enfcrmito y recuperando su buen humor. 

Al cabo de ese tiempo elévase de nuevo la temperatura á un alto grado 
y se reprodujce exactamente el cuadro ya descrito y así continúa la marcha 
de esta pirexia con sus períodos de empeoramiento por algunos días, alter- 
nando con otros más largos de mejoría, sin que «e haya observado un solo 
momento de apirexia durante los cinco, seis y hasta doce meses que la enfer- 
medad ha durado; la que cesa únicamente con el cambio de clima, aun cuan- 
do algunas veces no haya sido á un clima muy distinto de aquel del lugar en 
que fué adquirida la enfermedad, si bien otras sí fué necesario el traslado á 
una región bastante más elevada y de clima mucho más templado. 

Una vez iniciada la mejoría, la defervescencia se hace lentamente, requi- 
rréndose cuatro ú ocho días para llegar á la normal. El resiablecimiento se 
hace de una manera relativamente rápida, cualquiera que sea el estado de ani- 
quilamiento que el enfermito presente al terminar la fiebre. 

El examen minucioso de todos los órganos y aparatos no revela nada anor- 
mal. El aparato respiratorio ileso, ni tos ni disnea. El aparato digestivo se 
mantiene bien durante la mayor parte del tiempo y digo así, porque á veces 
suele haber desórdenes intestinales pasajeros, que frecuentes en esa edad, 
raro sería que en tan largo espacio de tiempo, no las presentaran, por lo que 
no creo deber atribuirles ninguna significación especial. 

La orina no contiene albúmina. 

El bazo normal, salvo en un caso que se mostró algo crecido. 

El examen microscópico de la sangre, que sólo tuve ocasión de practicar 
tres veces, no reveló en ninguno délos tres casos examinados, ninguna de las 
formas del hematozoario de Laveran ni la melanemia. 

De los medicamentos ningún resultado favorable he obtenido en cuanto 
á la curación de la enfermedad. La quinina usada en todas las formas y á do- 
sis progresivamente creaioaLeá :ha3ta;Hegap á.dosi€ i^latívasiente enormes» 
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dada la edad de los pacientes, jamás la vf ejercer la más leve influencia sobre 
la marcha ó duración de la fiebre )ii sobre el grado de elevación térmica. 

Los antipiréticos de la serie aromática de moda, los he usado con mucha 
discreción, más bien por dejar complacidos á los padres que por convicción, 
y si bien abaten la temperatura produciendo abundante sudor, esto es sólo 
momentáneamente y abatiendo al mismo tiempo las fuerzas del enfermito^ las 
que á todo trance urge sostener. 

Con este objeto, el de sostener las fuerzas, he usado con éxito los tóni- 
cos y el alcohol en los casos más graves de tendencia adinámica. 

En cuanto á otros recursos terapéuticos hay dos que se han mostrado ser 
de primer orden en el tratamiento de este estado: el cambio de clima y los 
baños; recurso curativo el primero y paliativo el segundo; pero de resultados 
inapreciables porque permite ganar tiempo y poder esperar, mientras tanto 
se puede poner en práctica el único eficaz, el cambio de clima, lo que á ve- 
ces en la práctica snele dificultarse ya sea por una razón ó por otra. 

En efecto, los baños á 30» ó 32» los he usado en esta enfermedad cuando 
el estado general y las fuerzas del enfermito comienzan á decaer, lo que suce- 
de tan luego como la temperatura asciende á 39» y los he hecho repetir cuan- 
tas veces sea necesario en las veinticuatro horas para mantener el grado de 
calor á menos de 38», lo que ha sido fácil conseguir porque generalmente los 
baños templados de diez minutos de duración, han producido en todos los ca- 
sos un descenso á una cifra inferior á 37<> y ha tardado la temperatura de dos 
á cuatro horas para alcanzar de nuevo la cifra que marcó antes del baño. 

Una vez comenzados los baños y siempre que no sea posible hacer cam- 
biar de clima al enfermo desde luego, los hago continuar aun cuando ya la 
temperatura no exceda de 38° ó 38°5, evitando así al enfermito los inconve- 
nientes de un calor elevado, largo tiempo sostenido, y he llegado así á man- 
tener á menos de 38° por largo tiempo á niños en quienes, si no se les baña- 
ba, el calor se habría mantenido á más de 39° como he podido comprobarlo 
á cualquier momento suspendiendo los baños. Además, bajo la influencia de 
los baños el niño orina abundantemente, circunstancia que sin duda debe in- 
fluir para explicar los buenos resultados de éstos, puesto que deben elimi- 
narse por la orina sustancias nocivas para el organismo. 

Voy á relatar tres casos lo más brevemente posible, haciendo notar des- 
de luego que el primero que paso á describir es un caso tipo, el que respon- 
de á la marcha de la enfermedad en la generalidad de los casos, cuando no 
presenta complicación ni ninguna otra particularidad. 



« « 



R. H., niño de ocho meses de edad, comenzó con una calentura poco ele- 
vada al principio, siguiendo la marcha que he descrito á esta enfermedad, 
con alternativas de elevación á 40° y más, y postración del niño por algunos 
días, descenso por temporadas de seis semanas ó dos meses sin llegar jamás 
á la normal y repitiéndose este estado de cosas por espacio de once meses, 
basta que los padres, que no habían podido hacerlo antes, resolvieron sacar 
al niño fuera del lugar donde había contraído su enfermedad. 

Lo llevaron á una hacienda vecina situada á regular altura. A los pocos 
días de permanencia en su nueva residencia comenzó á descender la tempe- 
ratura sin hacer uso ya de ningún medio terapéutico y á los quince días és- 
ta era ya normaU« - - - \ . - 
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Pocos días después regresó á Pichacalco, lugar donde se enfermó, y no 
tardó en volverse á presentar la elevación térmica que se prolongó esta vez 
por dos meses, al cabo de cuyo tiempo fué llevado el niño de nuevo al mis- 
mo lugar que la vez anterior y al cabo de cinco días volvió el calor á 37'' pa- 
ra no volverse á elevar más, á pesar de haber regresado á Pichucalco quince 
días después de hallarse en estado normal. 

Con ligeras variantes en detalles la misma marcha han seguido la mayor 
parte de los casos que he observado y el mismo resultado y por iguales me- 
dios ha sido obtenido. 



* 



He aquí el caso de mi hijo: Luis, niño de once meses de edad, comenzó 
con calentura que por varios días fué poco elevada, de menos de 38® 

Esta enfermedad la contrajo el niño en San Juan Bautista, de Tabasco, 
donde me hallaba yo de paseo con mi familia. Así duró por unos quince días 
apesar de la quinina administrada por el estómago y por la vía subcutánea. 

Repentinamente y sin causa apreciable que lo explicara, se elevó la tem- 
peratura á 39® y 40® postrándose mucho el niño al mismo tiempo. Fué insti- 
tuido desde luego el tratamiento por los baños á 32® de diez minutos de du- 
ración, que abatían el calor hasta 37® ó menos y lo mantenían por dos ó tres 
horas á menos de 38®5, y los tónicos, al mismo tiempo que se continuaba la 
quinina aumentando la dosis sin observar cambio alguno causado por esta 
substancia. 

Pasados diez ó doce días cesó esta tendencia de la temperatura á elevar- 
se á los alrededores de 40® y fluctuaba ya entre 38® y 38®5 sin necesidad de 
bañarlo. 

Cuando tuvo cuarenta días de calentura continua, resolví llevármelo á Pi- 
chucalco,' lugar de nacimiento del niño, más elevado y de clima menos ardien- 
te que San Juan Bautista, con la esperanza de que el clima le fuese benéfíco; 
pero no fué asi y siguió de igual modo, con su calentura constante, si bien 
no muy elevada por unas dos semanas más y desmejorándose el niño lenta • 
mente. Con la impaciencia y aflicción natural de padre, lo llevé á una ha 
cienda situada á considerable altura sobre el nivel del mar, unos setecientos 
metros, región montañosa y de clima verdaderamente frío. Ocho días tenía- 
mos de permanecer allí y su estado continuaba igual, quizá había mejorado 
algo, cuando declaróse una bronco-neumonía, por cuyo motivo lo bajé inme- 
diatamente de este lugar llevándolo de nuevo á Pichucalco, donde después 
de haber estado sumamente grave por espacio de cuarenta y cinco días, co- 
menzó á mejorar de la complicación pulmonar; pero la calentura continuaba 
más elevada que antes porque el mínimum era de 39® y el niño hallábase en 
un estado de agotamiento alarmante. Sólo los baños que fueron continuados 
aun durante la afección pulmonar lo refrescaban, le calmaban la sed y le da- 
ban animación por un rato. Dábansele tres ó cuatro baños durante el día y dos 
ó tres durante la noche. 

Desesperado ya de esta situación y apesar del estado delicadísimo que 
guardaba, resolví ponerme en camino con él paraOrizaba, desconfiando mu- 
chísimo del éxito del viaje, dado que éste requería unos ocho días de camino, 
parte á caballo, parte en canoa hasta San Juan Bautista, parte por mar hasta 
Veracruz y después en Ferrocarril hasta Orizaba. 

Debo señalar aquí, que desde que padeció la bronco-neumonía, le había 

14 
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quedado de ambos lados del tórax y en toda su altura, una verdadera lluvia 
de estertores subcrepitantes. 

En la travesía se empeoró muchísimo, declarándosele una enteritis grave 
que le producía quince ó vei/ite deposiciones verdes al día y la calentura ya 
no descendía de 40° ó Uiás, si no se le bañaba. 

Los baños fueron continuados durante todo el viaje; pero ya no se pro- 
longaba el buen efecto de ellos por ti*es ó cuatro horas como antes, sino úni- 
camente por unos treinta minutos y esta circunstancia y la diarrea, contribu- 
yeron á aumentar el estado de aniquilamiento en que se hallaba. 

A su paso por Veracruz lo vio el Dr. Peón Contreras, quien opinó que el 
niño padecía una tuberculosis generalizada en vista de la abundancia de es- 
tertores, de la diarrea, de la temperatura tan elevada, por tanto tiempo con- 
tinuada y rebelde á la quinina y del estado de denutrición existente; y que 
el caso era naturalmente perdido. 

Al día siguiente, á las 10 a.'m., llegamos á Orizaba y ya ese día el ter- 
mómetro no llegó á 40°. Sustituí los baños por las lavativas de agua fría. 

Por la noche el máximum fué de 39°5, al día siguiente 39° y la diarrea 
se corrlgió. 

Gradualmente fué descendiendo la temfperatura algunos décimos cada día 
hasta que á los siete días de permanencia en Orizaba, marcó el termómetro 
por primera vez en cinco meses, justos los 37°. 

Los estertores que fueron escuchados el día anterior, tan abundantes co- 
mo un mes antes, habían desaparecido por completo de la noche á la mañana. 

A la par que el calor descendía, mejoraba visiblemente el estado gene- 
ral del niño. i 

La convalecencia fué rápida. 

Me falta aún un detalle para ser completo. 

Al segundo día de estar en Orizaba, el Dr. Mesa, cuya primera impresión 
fué también la de una granulosis, le puso unainyección deOgr.40 de quininay 
otra igual al siguiente día. ¿Tendría esto influencia sobre el resultado obtenido? 
Yo no lo creo fundándome en dos razones: que al hiño se le había adminis- 
trado antes por la boca y por la vía subcutánea, mucha quinina á dosis igua- 
les y aun superiores y no había producido la menor influencia; y que cuan- 
do se le hizo la primera inyección ya se había notado una marcada tendencia 
á disminuir el calor. 

Como dije antes, la convalecencia fué muy rápida, y después de cuatro 
meses pasados entre Orizaba y Puebla, regresó el niñoáPichucalco en el mes 
de Enero. 

Por espacio de cuatro meses se mantuvo en buena salud; pero á princi- 
pios del mes de Mayo, época en que comienzan los calores, y al año justo de 
haber comenzado con el ataque anterior en San Juan Bautista, le empezó de 
nuevo una calentura poco elevada que pocos días después comenzó á fluctúa 
entre 38°5 y 39°5. Le administré la quinina á dosis progresivamente crecien- 
tes hasta darle 0gr.50 de clorhidrato, dos veces al día, y después le puse tres 
días seguidos una inyección diaria de 0gr.50 de clorhidro-sulfato de quinina 
sin resultado. 

A los quince días de este estado, temeroso de ver repetirse la situación 
anterior, y aunque el estado general del niño era satisfactorio, emprendí de 
nuevo viaje con él á Orizaba. Cuando llegó á Veracruz su temperatura era de 
38" á 39". A la una de la tarde salimos por el Ferrocarril y durante la trave- 
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sía le puse el termómetro entre cuatro y cinco de la tarde, que marcó 38°4. 
Llegamos á Drizaba á las siete de la noche y antes de las ocho marcó el ter- 
mómeti'O 37° para no volverse á elevar más. 

La convalecencia fué muy rápida; pero esta vez permaneció el niño un 
año en Drizaba al cabo de cuyo tiempo volvió á Pichucalco, donde vivió cua- 
tro años más y se haya hoy en perfecta salud. 

Este fué el primer caso que observé de esta fiebre prolongada. 



* « 



H. niño de cuatro á cinco años de edad, comenzó con calentura leve que 
fué aumentando lentamente hasta alcanzar 40° y mantenerse por unos tres 
meses en los alrededores de esta cifra. Al principio se le administraron eva- 
cuantes y quinina sin resultado. Quise instituir el tratamiento por los baños 
lo que no fué posible hacer por obstinación de los padres que opusieron una 
resistencia invencible. La postración y enflaquecimiento hicieron rápidos 
progresos manteniéndose la temperatura constantemente muy elevada. 

Muy agotado ya el niño, resolvieron al fin los padres llevárselo á Driza- 
ba; pero ya fué tarde porque murió antes de cumplir veinticuatro horas de ha- 
ber llegado. 

De siete casos que he observado de esta fiebre prolongada, este último 
es el único que ha terminado adversamente; pero estoy seguro que muchos 
otros casos de fiebre continua de carácter remitente que, después de no obte- 
ner mejoría por ningún tratamiento, se han curado al hacerlos cambiar de 
clima, habrían resultado ser de la misma duración si hubieran permanecido 
en el lugar donde la contrajeron. 

En los tres casos que pude hacer el análisis de la sangre y que éste de- 
mostró la ausencia de hematozoarios ¿fué debido este resultado á que antes 
del examen y cuando aun no podía sospecharse que se trataría de esta enfer- 
medad, los enfermitos tomaron mucha quinina? 

¿Trátase de una forma de fiebre palustre ó de un estado febril sostenido 
por otra causa, de una enterosepsis, una colibacilosis, por ejemplo? 

Problemas interesantes son éstos sin duda; pero que no estoy en condi- 
ciones de resolver, limitándome únicamente á plantearlos, para que observa- 
ciones y estudios ulteriores, vengan á resolverlos. 

Habana, Febrero de 1901. 

Dr. Ernesto Düplan. 






Nota adicionaL— En la discusión que se suscitó con motivo de este tra- 
bajo, algunos profesores hicieron la observación de que probablemente la fie- 
bre que acabo de describir no es otra que la fiebre de Malta, 

Por falta de autopsias no fué posible investigar la presencia del Micro- 
coccus Melitensis en los órganos, pues como es bien sabido, este micro-orga- 
nismo no se encuentra en la sangre de los enfermos de fiebre de Malta. 

Pero aun sin tener esa prueba decisiva creo que existen caracteres para 
diferenciar ambas afecciones. 

La fiebre del Mediterráneo reviste un tipo remitente ó inteimitente con 
períodos de apirexia y aun de hipotermia con colapso y se acompaña de la 
tumefacción del bazo. El enfermo presenta una anemia y debilidad extrema 
con sudores, y á veces se observan también inflamaciones articulares con de- 
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rrames, dolores ciáticos, neuritis periféricas y desórdenes del sistema nervio- 
so central. En fin, la duración media de ia fiebre de Malta, es de sesenta á 
setenta días. 

Ahora bien, el bazo no está crecido en la fiebre que yo he descrito, y si 
en ésta se observa la anemia y debilidad nunca es tan temprano como en la 
de Malta, sino después de dos ó tres meses de fiebre constante y sólo cuando 
ésta ha sido muy elevada. 

Jamás he observado los sudores, tumefacciones y derrames articulares, 
neuralgias y neuritis que acompañan á la fiebre de Malta. 

Hasta hoy todos los casos que yo he observado han sido en niños, mien- 
tras que la fiebre de Malta parece utacar más á los adultos. 

Para concluir haré observar que no he visto descrito ningún caso de fie- 
bre de Malta de la duración tan prolongada de las fiebres de que vengo tra- 
tando, que se prolongan como ya he dicho antes por espacio de seis meses, 
un año y más y esto sin periodos de apirexia ni de hipotermia^ que les son en* 
toramente ajenos. 

Legrain, insistiendo sobre la larga duración de la fiebre de Malta, des- 
pués de relatar algunos casos en los que la enfermedad considera él que ha 
sido muy prolongada (60 á 80 días, casos de Perrusset y del Dr. Sockeel de 
Medea) refiere como de rara duración un caso de fiebre de Malta observado 
por él en un niño de 7 años que duró 110 días con períodos de apirexia de 
3 á 8 días, oscilando la temperatura entre 39» y 40» c. 



UN CASO RARO DE FIEBRE TIFOIDEA 



E. U., de 50 años, casado, originario de España, radicado en esta ciudad 
desde hace algunos años; de buenas costumbres; siempre ha observado buena 
higiene; habita el piso segundo de una casa bien acondicionada; su ocupación 
habitual es el escritorio; usaba licores en las horas de comida; no ha pade- 
cido otras enfermedades que una fiebre remitente en Matamoros y reumatis- 
mos musculares de 3 ó 4 días de duración, de esto hace mucho tiempo; hacía 
algunos días se sentía sin apetito, constipado, con el vientre adolorido y pe- 
sado ; tenía poca disposición para el trabajo, pues sentíase con malestar ge- 
neral y muy cansado de la cabeza; hacía 5 ó 6 días no dormía bien, y ese día 
(5 de Junio), estaba muy molesto del vientre, de las reumas y de la felta de 
sueño ; que con estos motivos había tomado varias purgas sin obtener alivio 
ni el efecto purgante solicitado, 

£.ramen.— Nada hacía presumir en él una enfermedad específica; de bue- 
na constitución, temperamento sanguíneo, inteligencia despejada; no ha te- 
nido calosfrío, ni cefalalgia, ni basca, ni sed; lengua blanca, roja en los bor- 
des; el intestino muy meteorizado, sin ruidos de gases, doloroso á la presión; 
orina clara y emitida sin molestia; no pude examinar los demás órganos ab- 
dominales, tanto por la distensión exagerada como por el dolor; temperatu- 
ra 37°, pulso 80, respiración 28; la familia me informó que en los cortos ratos 
que dormía hablaba incoherencias y accionaba como si estuviera en el escri- 
torio; que las lavativas que se le habían puesto las devolvió sin excremento. 

No me preocupé de la infección general que indudablemente había, y 
ilirigí toda mi atención al intestino, cuya dilatación exagerada hacía embara- 
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zosa la respiración; por otra parle, no era admisible'medicación alguna en 
ese estado; la deficiencia de los purgantes aun sin la aparición de los vómi- 
tos, y el cuadro descrito, me hicieron indudable la existencia de una dificul- 
tad en el canal intestinal; á ese aparato dirigí el tratamiento, y creyendo in- 
fructuoso ocurrir á más purgantes, apelé á una bomba aspirante impelente, 
baños, fomentos, etc., etc.: todo inútil; después de It horas de una serie no 
interrumpida de fracasos, siendo cada vfó más apremiante la situación, ocurrí 
al massage, maniobra dolorosa que ejecuté sin cloroformo, tanto porque no 
tenía ayudante, como porque no quise exponerme á los accidentes que el es- 
tado del enfermo podía acarrearme: con el massage obtuve el resultado ape- 
tecido; grande cantidad de gases fué expelida y algunas evacuaciones líqui* 
das, oscuras y un tanto verdosas. Esto pasó el día 8. 

Día 9. Pasó mejor la noche, durmió regular, se sintió bien, tuvo cuatro 
evacuaciones, pero el meteorismo continúa, aunque no tan molesto; tempe* 
rutura38°, pulso lOi, respiración 24, orina obscura; tuvo sul)de]irio y poca sed; 
se siente animado para bajar al escritorio, loque no seje permitió; prescribí 
salol y leche esterilizada; por la tarde se mantuvo la temperatura igual, pero 
el pulso subió á 110 y la respiración á 26; tuvo 3 evacuaciones, iguales á las 
anteriores durante el día. El mismo tratamiento. 

Día 10. Continúa el meteorismo, durmió poco; tuvo dos evacuaciones, 
amaneció la temperatura á 37.5 y el pulso á 104; en la tarde, 38.1. 

Día 11. Desde este día hasta el 19, las manifestaciones del pulso, respira- 
ción y temperatura fueron discrepantes, y oscilando ésta entre 38.5 y 39.5; 
el estado comatoso comenzó á acentuarse el día 14, siendo cada día más mar- 
cado, el meteorismo y las evacuaciones de la misma suerte. 

Día 19. Temperatura 39.5. pulso 130, respiración 35; traga con mucha di- 
ficultad, postración completa; el fuligo que desde algunos días se observaba 
en la boca fué más manifiesto, evacúa y orina inconsciente, aparece la roseóla 
en el hipocondrio izquierdo. Toques de pirozono en la boca, inyecciones hi- 
podérmicas de sulfato de estricnina, una inyección de alcohol en la mañana 
y dos en la tarde y noche, hielo, que venia usándose desde algunos días an- 
tes, fué el tratamiento. 

Días 20 y 21. Está peor. 

Día 22. Continúa en el mismo estado; casi desaparece la roseóla. 

Día 23. Aparece la roseóla menos marcada en el hipocondrio derecho 

( nueva cosecha ). 

Día 24. A las 2 a. m. expiró. 

Mier, Julio de 1900. 



* 



El día 10 de Junio acudieron llamados por la familia los muy estimados 
compañeros Jesús Cárnica de Reinosa y Justo López San Román, de Monte- 
rrey, y sin poder fijar diagnóstico en los primeros días, se retiró el primero 
y continuó el segundo hasta el último día. 



* 



He querido hacer una descripción detallada de este caso por lo extraño 
de sus manifestaciones, pues sólo habiendo estado prevenido hubiera sospe- 
chado su naturaleza; fué para mí una sorpresa, pues ni un solo caso se me 
habla presentado en doce años de ejercer en esta región, y los que he obser- 
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vado en Monterrey erah francos; que había una septína de origen intestinal, 
era incuestionable: ¿cuál era? me garece imposible decirlo, sin el auxilio 
del microscopio, y aunque lo hubiera sospechado, la marcha insidiosa y enmas- 
carada del síndrome me hubiera desorientado, porque en todo pensé, excepto 
en la tifoidea antes del día 9 (5o día de observación ), ni podía hacer otra cosa 
que lo hecho en ese tiempo. 

¿A qué se debió tan obstinada constipación? Mnchas suposiciones nos hici- 
mos más ó menos fundadas, pero sin comprobar ninguna: podía deberse á 
parálisis intestinal (asi hace creerlo la falta de ruidos) por haberse resentido 
de la septina más el sistema simpático que el de relación; ó bien la inflama- 
ción del intestino delgado obstruyó la luz del conducto á punto de no dejar 
pasar los líquidos, etc.; la distensión exagerada del intestino queda descarta- 
da porque no apareció hasta cinco días después de haberse administrado los 
purgantes. 

¿De dónde vino el contagio*! Lo mismo que la anterior pregunta, nada hay 
que pueda explicarlo satisfactoriamente; aquí no ha habido epidemia, y co- 
mo es generalmente admitido que el microbio de Eberth se trasmite por la 
ingesta, no es explicable que haya estado en sus alimentos, de los cuales toda 
su familia tomaba; por el agua, menos aún, pues tomaba de algibe, que traída 
de otras casas y en ninguna se observó la tifoidea; más bien debe admitirse 
la trasmisión por alguna pieza postal de las muchas que recibía de todas par- 
tes del mundo. 

C. Mier (Tam.), Julio de 1900. 

Dr. a. Hinojosa. 



SECCIÓN XVII 



LA FIEBRE Y Sü MEJOR TRATAMIENTO POR EL DR. MARTY. 

(CONTINUA.) 

Dando el alcohol á los febricitantes, ciertamente se protegen los tejidos, 
pero se dejan subsistir las materias piretógenas y al mismo tiempo se deja al 
organismo saturarse de desechos incompletamente comburados. 

En el Congreso de Medicina interna de Wiesbaden en 1896, el Dr. Bintzha 
dicho que el alcohol se consideraba como elevando la temperatura febril, 
mientras que en realidad sólo produce en corta dosis un calor latente, pro- 
vocando entonces una estimulación del sistema nervioso seguida de depre- 
sión, de la regularidad en la desasimilación y de un aumento en la absorción 
del oxígeno. 

En alta dosis, según Capitán, pone en libertad 7,2 calorías por gramo de 
alcohol absorbido, transformándose en ácido acético, en carbonates y en ace- 
tatos en los tejidos en que se hace su combustión. Engendra entonces la leu^ 
cocitosis, la parálisis celular, la suspensión en la asimilación y hace que la 
hematosis se debilite. 

Vemos, pues, que lo que se pretende obtener por el alcohol, no puede 
lograrse sino por la absorción de altas dosis de este producto, y entonces la 
acción alcohólica es nociva á todos los órganos y "k la economía en general. 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 107 

El alcohol, por consiguiente, constituye un error terapéutico y es una 
práctica censurable su administración. 

En cuanto á los Analgésicos^ cuyo tipo es la Antipirinaj con su cortejo de 
antifebrina, fenacetina, thalina, etc., no constituyen una 'medicación mejor 
para los enfermos, porque provocan fenómenos terribles por su acción sobre 
la sangre y la circulación, y al mismo tiempo sobre el aparato digestivo y el 
sistema cutáneo. 

Los más conocidos y frecuentes de estos fenómenos, son : Los sudores pro- 
fusos en el momento de la defervescencia; lo3 calofríos, intensos por lo co- 
mún al iniciarse la reascensión térmica; la cianosis y el colapsus; las palpi- 
taciones, las intermitencias y la debilidad del corazón; y por último, las 
erupciones cutáneas, eritematosas, escarlatiniformes, rubeoliformes, y algu- 
na vez, aunque rara, papulosas y vesiculosas. 

Es bien sabido ya lo que piensa de la antipirina la Sociedad de Terapéu- 
tica de París que la rechaza con otros antipiréticos. 

El Profesor Laura, de Turin, de la literatura vasta y rica de nuestra épo- 
ca sobre la terapia de los agentes de la serie aromática y de los autores que, 
confiando en ellos, emplean estos medicamentos, ha sacado las siguientes 
conclusiones: 

'' Todos los agentes derivados de la serie Aromática, los derivados de la fenil- 
hidrazina (piroidina, antitermina, antipirina); los de la quinoleina (cassina, 
thalinay analgesina); los de la anilina (antifebrina^ antinervina, euforina), 
deben ser considerados, aunque en proporción, fuerza y medida diferentes, como 

VENENOS HEMÁTICOS. " 

Todos tienen un poder fisiológico y terapéutico similar, á consecuencia 
de su parentesco químico, razón fundamental de su acción sobre el organis- 
mo. A pesar de su acción sobre los centros nerviosos, sobre todo los. centros 
bulbares y espinales, su mayor peligro á dosis altas y prolongadas y aun á 
pequeñas dosis, consiste en la ruinosa influencia ejercida sobre la constitu- 
ción anatómica y fisiológica y sobre la crasis sanguínea, porque comenzando 
por destruir las hemacias, puede llegar á la destrucción del glóbulo rojo y á 
la profunda alteración de la hemoglobina, inapta ya para fijar el oxígeno. De 
eslB, suerte el trabajo bio-químico, íntimo y complexo de la célula animal, 
desconocido aún en parte, permanece más ó menos profundamente alterado 
y desviado por una anoxhemia perturbadora de toda la economía. 

La última y muy peligrosa consecuencia del bio-quimismo celular alte- 
rado por el uso de los agentes aromáticos, es la pi*odücción de substancias 
insolubles que si no son oxidadas y eliminadas prontamente por los emunc- 
torios naturales (hígado, intestinos, riñon y piel), ejercen una acción rápi- 
damente tóxica sobre el organismo de una manera análoga á la acción de las 
toxinas microbianas, tan funesta á la vida en las enfermedades graves. La ac- 
ción fatal del remedio puede agravar así la condición ya Men precaria del 
enfermo. 

En los niños y todos los que tienen el sistema nervioso joven é intacto, 
la antipirina puede ser útil; pero en los ancianos ó los enfermos adinámicos 
sobre todo, quema la sangre, paraliza la circulación periférica, disminuye la 
tensión arterial, extingue las hemacias y produce edemas, anuriaé irritación 
estomacal. Eleva la temperatura corporal de un individuo colocado en un 
baño de vapor, la regulariza prontamente en la fiebre experimental por irri- 
tación del cuerpo estriado y aumenta la eliminación del ácido úrico. 
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La quinina y el ácido salicilico son, por el contrario, de distinto valor; son 
verdaderos antitérmicos porque obran únicamente atacando un agente infec- 
cioso de especie determinada. 

La pinina, como todo el mundo sabe, es el veneno ó antídoto del micro- 
bio de Laveran. Una solución, aun muy débil, de una de sus sales mezclada 
con sangre que encierre los bematozoarios del paludismo, hace que éstos apa- 
rezcan desde luego bajo su forma cadavérica. 

Obra sobre los accesos febriles no por intermedio del sistema nervioso, 
sino por sus virtudes antizimóticas, protoplásmicas. 

La quinina nunca ha dominado una fiebre continua ni típica. 

Y este hecho está establecido por las experiencias que demuestran que 
su acción tóxica sobre las bacterias y sobre los fermentos es muy débil, al 
menos en las dosis que la economía puede soportar. Según Blintz, sin embar- 
go, una solución neutra de quinina á 0,02 por ciento produce efectos antipú- 
tridos análogos á los del fenol. Marcus y Piíiet han publicado que un 0,45 por 
ciento de clorhidrato de quinina se opone al desarrollo de las bacterias déla 
putrefacción, mientras que para Jaban de la Croix es necesario un gramo por 
oO de esta sal para hacer perecer bacterias vivas y en pleno desarrollo. 

El ácido salicilico y el saliciíato de sosa son antipiréticos por antifermen- 
tación; obran sobre el organismo aumentando los leucocitos, la úrea y el áci- 
do úrico; pero comparados con la quinina, su poder es aun más limitado, 
porque su acción sobre los fermentos y sobre los microbios es generalmente 
transitoria. El ácido salicilico suspende, en efecto, la fermentación, se habi- 
túan pronto á este medio y el tratiajo de fermentación se reproduce á los po- 
cos días; y el valor del saliciíato de sosa es nulo, según Kolbe. Para Bucholz 
su solución á Vsso equivale á otra de ácido al Vaee. 

Si á los antitérmicos de que acubo de hablaros, añadís la refrigeración^ 
sobre la cual no creo sea preciso detenerme, siendo un método del cual nos 
servimos en Dosimetría, por su acción diurética, depurativa y eliminadora, 
tendréis, señores, el conjunto de medios usados por la Escuela reinante en 
el tratamiento de las pirexias. 

Por eso no extrañaréis el que M. Lépine, Profesor de la Escuela de Lyon, 
se exprese en estos términos en su informe al Congreso oficial de Terapéutica 
que va á verificarse : 

«Yo niego que en lo general sea la expectación el método de preferencia 
• y me parece que, siguiendo las indicaciones ministradas por el estado del 
« paciente, debemos emplear en provecho suyo todos los recursos que para 
« ello nos ofrece la Terapéutica Estos recursos son en la actualidad: 

«El suero en la difteria; 

^Lb quinina en la malaria y la fiebre de los anémicos; 

«El saliciíato de sosa en el reumatismo; 

«El pyramidon y la quinina en la gripa; 

«El alcohol y los antipiréticos, género pyramidon, en la tuberculosis; 

«El baño frió en la tifoidea; 

«Y nada absolutamente para la pulmonía que con su grave lesión local, 
«no es una pirexia que pueda dominar la antipirina. 

«A la fiebre es preciso tratarla específicamente. A este resultado hemos 
« llegado felizmente en algunas enferme<iades, pero en las otras estamos re- 
«ducidos á vigilar la reacción del organismo, ya moderándolo con losantipi- 
«relíeos que son un poco específicos en ciertas pirexias, ya estimulándola 
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«por la hidroterapia; algunas veces empleando la refrigeración (en ios casos 
«de liipertermia cbnsideral)lé) y sosteniendo, en fin, á la economía. 

«La enfermedad está muy lejos de ser simple y la terapéutica tiene por 
«objeto perseguir la infinita complexidad de sus elementos.» 

Concordad todo esto con lo expuesto anteriormente y decidme, señores, 
¿dónde encontrar una impotencia terapéutica más claramente conft^sada en 
lo relativo al tratamiento que es preciso imponer contra las pirexias? 

(Continuará,) 
SECCIÓN XXIV. . 

EL EJERCICIO SIMETANEO DE LA FABMACIA Y DE LA MEDICINA 

■ 

ES APROBADO POR LA CIENCIA Y POR LA LEY, 
POR CONSECUENCIA, NO HAY INCOMPATIBILIDAD. 



Como Médico-Farmacéutico que soy en el ejercicio de mis dos profesiones, 
adquiridas con el trabajo que á cada cual pertenece; con títulos que me au- 
torizan para el ejercicio de ambas, dejando por un momento mis ocupaciones 
y mis labores ordinarias, no puedo menos que contestar á los ataques injustos 
y hasta incorrectos que dedica á este gremio de médicos el Sr. Profesor en 
Farmacia F. Solórzano y Arriaga^ en el núm. 2 último de la «Crónica Médica 
Mexicana, 1» con motivo del tema Incompatibilidad del ejercicio simultáneo de las 
profesiones de Medicina y de Farmacia. 

Nada más justo ui más honrado^ que defenderse en noble lid, apoyándose 
en la ciencia misma, basándose en la experiencia, en los hechos prácticos y 
no en las lucubraciones del idealismo y en los'ensueuos cientílicos que por 
lo irrealizables en lo humano, no deben tomarse en seria consideración. 

Yo, como el Sr. Profesor F. Solórzano y Arriaga, desearía en un estable- 
cimiento de farmacia, en todo y por todo bien montado, á un profesor inte- 
ligente y bien instruido como su director y responsable; que para nada lo 
abandonara, ni para sus necesidades fisiológicas ; que él mismo preparara y 
despachara desde lo más simple á lo más complicado, pues que bien sabemos 
que las más substancias de una botica son venenosas, segón la dosis, que, en 
una palabra, ninguna preparación oficinal ó magistral, saliera del estableci- 
miento sin el despacho personal del titulado, que por consecuencia, debiera es- 
tar listo á toda hora del día y de la noche. Además de instruido é inteligente, 
desearía que jamás se pudiera equivocar; que su cerebro caminara con pre- 
cisión constante hacia la indicación que hubiera de llenarse; agregando á 
esto, prontitud en el despacho, buena educación y conciencia siempre del 
bien cumplir. He aquí al profesor modelo ante sí, ante la sociedad y ante la 
Ciencia. 

Mas siendo difícil ó más bien imposible encontrar esta perfección, hay 
que recurrir á otro ó otros que lo suplan, según el poco ó mucho trabajo que 
haya en la oficina. Para aproximarnos á nuestro tipo, debieran ayudar tan 
sólo Farmacéuticos, los necesarios para reemplazarse mutuamente y poder 
concebir en algún tanto la perfección de un buen despacho. Pero un perso- 
nal tan bien caracterizado y que reúna los requisitos mencionados, fuera de 

15 
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lo costoso que resultaría, dudo que se pueda conseguir. No pudieudo con es- 
tos ensueños, hay que llegar á la verdad de los hechos, en lo que estamos por 
realizable, con dependientes que más ó menos capaces, llenan su cometido, 
despachando no sólo la magnesia calcinada, el bicarbonato sódico ó el bálsa- 
mo tranquilo, sino las fórmulas médicas, sin perjuicio de desempeñar en cier- 
tos casos, otras de las labores del profesor. Es decir, se vuelven listos y ca- 
paces, para poderlos dejar al frente del establecimiento, no siendo precisa la 
permanencia constante del farmacéutico y la vigilancia (*.n todo y por todo y 
en todo momento, como lo quieren hacer creer muchos farmacéuticos, aun- 
que palpen lo contrario; como piensan muchos médicos creyendo errónea- 
mente, que sólo con la presencia constante del profesor, se sirven bien las 
fórmulas. Gusto da ver á algunos de estos prácticos hacer sus pesadas, con- 
feccionar pildoras, cápsulas y obleas; posesionai^e bien de las dosis y cuántas 
veces, da pena decirlo, corregir errores cometidos en las fórmulas médicas. 
Con elementos de tal naturaleza, ¿por qué no ha de poder el farmacéutico au- 
sentarse de su establecimiento en ciertas horas del día si deja quien lo supla? 
¿Por qué no dejarlo, si en caso de dudas quedan pendientes para su resolu- 
ción oportuna? 

Puede equivocarse el dependiente, en la ausencia del profesor, como lo 
puede hacer en su presencia; tomar un bote por otro, hacer una mala pesada; 
lo que en años no se ha hecho, es en un momento; la fatalidad supliendo al 
bien obrar; no por falta de pericia, lo que no debe sorprendernos, pues lo 
mismo que al práctico, puede acontecer al farmacéutico, por encontrarse en 
ese momento del error en igualdad de circunstancias; celdillas cerebrales en 
un momento desequilibradas para el funcionamiento perfecto en relación con 
lo que hay que ejecutar. 

El papel del profesor en farmacia al encargarse de una Botica, no quiere 
decir esclavo de ella y responsable de todas y cada una de las faltas que ha- 
ya y que dependan de la condición humana, sólo debe sñ^ responsable del orden 
y capacidad de sus depefidientes para el buen^despacho ; de la presentación de to- 
dos los medicamentos usados en buenas condiciones de pureza en los productos 
químicos y buena confección de los galénicos. Cumpliendo con esto, poco esfuer- 
zo se necesita para comprender perfectamente que no es tan indispensable la 
presencia del profesor en cada fórmula y en cada acto del despacho en una 
botica, confiando en sus empleados; basta las más veces vigilarlos para con- 
servar siempre el buen despacho ó para mejorarlo en lo posible. Sentado es- 
to, indestructible por la verdad que encierra, haciendo á un lado el quijotis- 
mo profesional, pasemos al punto importante motivo de estas líneas. 

Desde los primeros tiempos de las ciencias médicas, en sus primeros al- 
bores, juntas nacieron la Farmacia y la Medicina. Todavía en los tiempos de 
Hipócrates y Galeno el mismo que confeccionaba aplicaba el medicamento; 
nacieron juntas, hermanas han sido y asi continuarán eternamente. 

El estudio más y más complicado, más y más perfecto en lo posible en to- 
dos los ramos del saber humano, debían tocar á la Farmacia y Medicina; la 
separación era forzosa y obligada de las dos gemelas, por los aeberes múlti- 
ples que á cada quien correspondían; la una investigando, extrayendo y con- 
feccionando el medicamento; la otra estudiando su aplicación así como el te- 
rreno donde actúa; nobles ambas, grandes las dos, tendiendo al mismo fin, 
buscando la salud perdida. El estudio las separa por las vías distintas que re- 
corren; pero al final se encuentran y se abrazan en estrecho lazo 
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Bajo este respecto, bien aceptable por científico ¿qué raás natural que 
un Médico sea al mismo tiempo Farmacéutico? ¿Quiéh mejor que él paralas 
atenciones del enfermo? ¿En quién puede tener éste más confianza? Si á la 
vez ejerce las dos profesiones, fuera de la más perfecta unión que existe en 
ellas, está la misma ley mandando que se reconozcan como á tal médico y co- 
mo á tal farmacéutico, autorizando el ejercicio de las dos profesiones con so- 
brada razón, pues los estudios y' desvelos no pueden ser otros que los del pro- 
fesor en farmacia y el de medicina aisladamente considerados; le asisten los 
mismos derechos y prerrogativas de cada cual y por ende el franco ejercicio 
de ambas profesiones. La^Ciencia las une, la Ley autoriza ese ejercicio. 

Sin ningún esfuerzo se comprende, con facilidad se explica que las legis- 
laciones francesa y alemana prohiban al médico ejercer la farmacia y al far- 
macéutico la medicina, conociendo el médico poco de farmacia y el farma- 
céutico ignorando lo que es la medicina; pero de ningún modo, ni pensarse 
debe, tocar al médico-farmacéutico que las conoce á ambas y las puede des- 
empeñar satisfactoriamente, sin usurpar á nadie nada, guardando su honroso 
puesto y sus derechos profesionales. ¿Sabe el Sr. Profesor en Farmacia F. So- 
lórzano y Arriaga lo que hace el Médico-Farmacéutico, mirado desde el punto 
de vista social y económico? Si asiste á un enfermo, el que manda las fór- 
mulas al establecimiento, se entiende del Médico-Farmacéutico, procura la 
mayor atención en el despacho cuando no él mismo las sirve, poniendo más 
empeño en su ejecución que cualquier simple farmacéutico, que no se puede 
interesar por el enfermo. ¿Sabe lo que hace en su consultorio para pobres 
adunado á la botica? Permanecer el mayor tiempo posible en su oficina listo 
para resolver cualquiera duda que pueda surgir y para todo lo que requiera 
su presencia. En el ejercicio allí de la medicina, tener los elementos de cu- 
ración, ya las gasas y algodones para las pequeñas operaciones que se prac- 
tican á menudo, ya prescripciones inmediatas para un dolor, un vértigo, etc., 
etc.; y aunque le parezca extraño al Sr. Profesor F. Solórzano y Arriaga, todo 
esto es gratis, como la consulta 

Se necesita ser un farmacétitico novel, sin experiencia, ó un viejo into- 
lerante, pero con- ideas perversas, por muy sabios y honrados quesean, para 
considerar ilícito, inmoral, pugnando con el buen criterio del individuo, in- 
compatible y perjudicial al ejercicio del Médico-farmacéutico, de ambas pro- 
fesiones. Por mí'is que se apoyen en profesores ilustrados ó en las ideas res- 
petables de M. Chevalier, jamás podrán probar la transformación en tanto 
malo, por el solo hecho de ejercer ambas profesiones á la vez. 

El papel del farmacéutico en la botica, es tan importante como el de cual- 
quier hombre de ciencia en su respectiva profesión y laboratorio en que tra- 
baje; es evidente; pero de esto, á que á toda hora del día y todos los días se 
encuentre en un trabajo asiduo que no pueda desamparar, hay distancia enor- 
me. Pocos son los preparados galénicos, hoy en día, que se man ; los más di- 
fíciles en su elaboración los suministran las fábricas ad hoc, como son losex^ 
tractos, esparadrapos, perlas, etc., etc., siendo elaborados por farmacéuticos 
y con elementos que no tienen en su mayoría los establecimientos de farma- 
cia. Habrá que analizar los productos químicos cuando lleguen de nuevo, ha- 
brá que surtir de vez en cuando de aguas destiladas y tinturas, de alcoho.a- 
dos y jarabes, etc., y ¿cree de buena fe el Sr. Profesor Solórzano que á diario 
se practican análisis y se hac<Mi tinturas y jarabes y asi se pasa el profesor los 
días? En botica acreditada lo constante sí es el despacho de recetas. Más ó 
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menos complicadas éstas y delicadas, las puede confeccionar como el mismo 
farmacéutico, cualquiera del personal en sím'vícío, estando ya listos para el 
caso. Esta es la verdad de los hechos, prácticos y factibles. 

Si se considera al Farmacéutico en dura y asidua tarea todos los días y 
aun muclias noches, como lo asegura el Sr. Prof. Solórzano y Arriaga, con- 
fieso que no cifmple el Médico-Farmacéutico con sus dos profesiones; engaña 
al público poniendo su"*nombre como responsable al frente del establecimien- 
to; si ejerce la medicina, debe romper el título de Médico y si ejercita la Far- 
macia, dejar ésta continuando como Médico. Afortunadamente está probado lo 
contrario, no es tanto y tanto el trabajo de una botica, como por rara excep- 
ción será la del Sr. Prof. Arriaga; pero aun así hay que decir con verdad que 
uo es preciso que el profesor en persona pulverice, confeccione las tabletas 
y practique otras operaciones de ese orden; con- indicar cómo se hacen y ver 
al final el resultado, me parece que el profesor cumple bien y ni se engaña 
á sí mismo ni menos á la sociedad. 

«Con qué horror, con qué desprecio se habla de los consultorios anexos 
á las boticas, por boca de ganzo los periódicos y con voz más ó menos auto- 
rizada algunos Médicos y Farmacéuticos.* Cómo se nota el encono, soltando 
latigazos sin piedad á los que ejercen en tales consultorios. Por lo que toca 
al Médico-Farmacéutico queda probada su utilidad, debiendo no sólo no cen- 
surarlo sino aplaudirle su conducta y apoyarla. Refiriéndonos á los Médicos 
y Farmacéuticos que hacen compañía para trabajar en ellos, aunque abusivo 
y repugnante en varios casos y por varias caUvsas, no es repudiado por la cien- 
cia^ pues bajo este respecto bien se llevan y caminan ai unisonó. 

Lo que se vislumbra en todos los escritos en contrario de estos consulto- 
rios, á donde van á dar esas miradas investigadoras de censura, es la gran 
cuestión de numerario, es lo que enti'a en los bolsillos de sus dueños, tal vez 
con detrimento de algunos que quisieran sin consultorio, tener todas las en- 
tradas. Les escuece que se titulen consultas gratuitas para pobres; nada más 
legal y cierto, y tanto como lo pueden atestiguar muchos que con buena po- 
sición pecuniaria, pudiendo gratificar al Médico no lo hacen, entrando en la 

categoría del indigente Que no se les dé el medicamento, no es del 

caso, pues no se dice: consultas y medicinas gratuitas, para este caso ahi es- 
tán los hospitales, y sin embargo no escasean las dádivas. 

¿Eq dónde está el ejercicio clandestino; dónde el charlatanismo que dtce 
el profesor Arriaga? Cierto es que muchos especulan cobrando demasiado por 
las fórmulas, abusando del candor ó de la necesidad del cliente: que lo sepau 
ellos y sus conciencias. Muy cierto también es ({ue las consultas en las Boti- 
cas tienden por regla general, á sostenerlas y ayudarlas en su prosperidad 
pecuniaria; pero hay que advertir que no única y exclusivamente, como cen- 
tenares de pobres lo'dirían si se quitaran los consultorios gratuitos. ¿Qué, por 
estar anexos al establecimiento son malos? ¿Por osla causa, como lo dice La- 
rousse, son más bien una explotación cobrando la n*ceta á un precio triple por 
la sociedad que hacen el Médico y el Farmacéutico? Si éstos son perversos, 
por más que lo diga Larousse y otros veinte sabios como él, no necesitan para 
sus maldades de consultorio en las boticas; desde su misma casa el Médico 
puede indicar y en ocasiones obligar al cliente á hacer sus compras en deter- 
minada botica, de donde saca el tanto por ciento con previas indicaciones in- 
nobles. El público lo mismo \a al consultorio de la Botica como al situado en 
otro lugar; unas gentes por necesidad de un Médico cualquiera quesea y otras 
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por estimación particular al facultativo de determinado consultorio. Por otra 
parte, compárese al cliente del Médico con consulta gratuita, con el del con- 
sultorio de Médico pagado. Con el mismo hombre de ciencia, bajo el mismo 
trabajo, por más que le cobren al primero por su receta, sale beneficiado por 
la consulta; el otro paga por la consulta de uno á ocho pesos, más la receta, 
que también la llevan por especial recomendación del Médico, de buena ó 
mala fe, á determinada botica, en donde sabiendo apreciar la clase del clien- 
te, saben también cobrar por el despacho. Si al Médico que da consultas gra- 
tis en*u estanleci miento, lo comparamos con el Médico que da consultas pa- 
gadas, no puede darse más injusticia ni más impropiedad con los que lo ca- 
lumnian. Quiero suponer que en dos horas cónsul ten 20 enfermos con el Mé- 
dico-Farmacéutico. Después de abrir y curar como es debido un absceso, ó 
sacar una aguja ú otro cuerpo extraño de las carnes; despachadas las fórmu- 
las por sus dependientes ó por él mismo, la utilidad de la Botica es de 33.00 
y si hay abuso pónganse «10.00. ¿Qué es esto, ocupando las dos profesiones, 
es decir, gastando energías intelectuales y administrando los medicamentos, 
en comparación con el Médico pagado que, dándole toda la Ijnportancia de- 
bida á la profesión, emplee más tiempo en cada enfermo y sólo vea 10 en las 
dos horas? Si es de á un peso la consulta, ganó igual que el Médico sin con- 
ciencia, y esto sin dar las medicinas y sin la responsabilidad de la Botica y 
si es de dos pesos ó más la consulta, dejo á mejor juicio que el mío lo que 
entra en sus bolsillos. 

Suponiendo que se ponga receta por enfermo; de las 20 y sin exageración 
se compran 10; de éstas la miiad se van á otros establecimientos, de donde 
resultan cinco fórmulas que se despacharon en la Botica del Médico-Farma- 
céutico. La utilidad es poca, pero siempre es algo que no puede tener el pro- 
fesor sin título de Médico, no debiendo ser esto motivo de su enojo; que es- 
tudie un poco más, que adquiera el otro título y trabajando más en la l^ucha 
por la existencia, verá colmados sus deseos y en vez de hiél, con sacarina se- 
rán escritas sus ideas. 

Por noble y santa que sea la profesión del Farmacéutico como la del Mé- 
dico, tienen que descender á donde llegan todos, al utilitarismo, á lo que pro- 
duce, al metal que llaman vil, pero indispensable en las transacciones de la 
vida. El Cura cobra por la misa y por mandar al cielo á los creyentes; el abo- 
gado por sus consultas, y ¡qué cobros! el zapatero, el aguador, el albañil y el 
sastre, todos cobran, todos tienen que comer y que gastar; que más, los ayun- 
tamientos cobran por el sostenimiento público de los burdeles y por otras 
prácticas, esas sí inmorales, como las corridas de toros y peleas de gallos. Asi 
es que, sin menoscabar la reputación del profesor, hay que considerar, que 
su establecimiento lo puso y lo sostiene no con el fin puro del altruismo, si- 
no con el de ganarse el sustento diario y fuera de la parte moral, debe consi- 
derarse su establecimiento como com(»rcial; será un comercio cientíüco, pero 
se cobra por las substancias fnera de la ciencia y se llevan libros como en to* 
do establecimiento en que se compra y en que se vende. 

Meditando un poco el Sr. Prof. F. Solórzano y Airiaga sobre la verdad 
de los hechos y sobre la verdad en la Ciencia, no juzgará con el rigor que des- 
plegó, á los Médico-Farmíicénticos; debe pensar que son sus compañeros, con 
título tan honrado como puede ser el suyo, y tan honrado en su trabajo pro- 
fesional como el primero. No es por el lado de la especulación por donde se 
ven negros nubarrones, manchas muy negras que ostentan muchas Boticas y 
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muchos consultorios, lo es por la falta de substancias; por las malas prepara^ 
dones; por los dependientes ignorantes; por las fórmulas secretas y signos conven-- 
dónales para el despacho. La especulación subsistirá apesar de todas las orde- 
nanzas de Farmacia; la inteligencia entre Médicos y Farmacéuticos de mala 
ley, seguirá por no poder torcerse los instintos perversos de las gentes, ya 
sea con consultorio anexo ó separado de la Botica. Es igual de todos modos. 
Las visitas periódicas por personas competentes para inspeccionar los es- 
tablecimientos, no restringiéndose á las substancias químicas y preparados 
galénicos, á los útiles y aparatos; sino también á la capacidad del personal 
en la matrria; son medidas que conducen al fin laudable que se busca; pero 
' llevadas á cabo, pues hay Boticas risibles que no tienen de ellas más que el 
nombre, y sin embargo, son protegidas por un Farmacéutico y por tres ó cua- 
tro Doctores en Medicina, que no tienen embarazo en hacerse responsables 
del consultorio. . . .Inspecciones para la buena marcha del establecimien- 
to farmacéutico; leyes que castigan al que falta ¿Qué más se desea como ga- 
rantía social? 

Oaxaca de Juárez, Marzo de 1901. 

Dr. Manuel de Esesarte. 

SECCIÓN XXVIII 

REVISTA 

DB LA 

PRENSA MEDICA MEXICANA 



Revista Médica.- Núm. i3.— Tomo XIII.— Febrero 15 de 1901.— En él he- 
mos leído un articulo del Dr. Manuel Zubieta sobre el Tratamiento de laNeu- 
rasteniay en el cual, tras una breve enumeración de sus causas, pasa en re- 
vista los medios mejores para combatir esa enfermedad, puntualizando con 
buen criterio los casos é indicaciones y terminando con recomendar la Psi- 
coterapia y la Higiene como los mejortís recursos contra un estado patológi- 
co, hoy por desgracia frecutMite, hijo de la moderna actividad y que en el 
porvenir sin duda extenderá sus dominios, por el agotamiento inevitable que 
debe acarrear la creciente energía que exigirá la ruda lucha por la vida. 

En este número, lo mismo que en el siguiente, hemos leído las leccioues 
dadas por el dislinguiílo Sr. Ür. 1). Manuel Carmena y Valle sobre «El Beri- 
Beri en Méxicu.» Todas ellas han tenido y tienen una grande importancia, pe- 
ro las últimas, en las cuales en que se trata de la evolución del micro-orga- 
nismo y de sus propiedades desgiobulizantes así como de la autonomía del 
agente patógeno de esta enfermedad, por medio de las más pacientes y labo- 
riosas investigaciones microscópicas, tienen' un interés particular y una vez 
más demuestran las aptitudes notables del distinguido Profesor. 

La mw/wa.— Núm. U.— Marzo 1" de 11)(M.— Insértase un trabajo de nues- 
tro apreciable compañero el Dr. F. Hulmán, intitulado Aneurisma de la Aorfa^ 
diagnosticada con precisión en vida y confirmada nerroscópicamente, con acer- 
tadas y justas reflexiones. En su «Revista de la Prensa» hemos leído con inte- 
rés un articulo del Dr. Serajun, traducido directamente del ruso por el Sr. 
Doctor M. Toussaint, sobre «La Fototerapia en las enfermedades de la piel» 
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con los resaltados ¡nteresautisimos obtenido? con este nuevo método de tra* 
tamiento por el cual se han logrado curaciones muy notables de lupus, afec- 
ción cuya desesperante rebeldía es bien conocida de todos; ojalá se empren- 
dieran en México estos procedimientos por los médicos que cultivan esta es- 
pecialidad y que los aparatos necesarios se instalasen en el Hospital General 
que ta^n preferente atención está recibiendo de nuestro Gobierno. 

El Observador Médico.— Órgano déla Sociedad Médica «Pedro £scobedo.i> 
—2» Época. Núms. 1 y 2. —Abril 1« y Abril 15 de 1901.— Este apreciable cole- 
ga, cuya primera colección Q|casa hoy, conservamos, ha vuelto á aparecer 
después de varios años de haberse suspendido, siendo en la actualidad el Sr. 
Dr. Fernando Zárraga el Director, sus Uedactores los Dres. Guillermo Parra 
y José P. Gayón, y Administrador el Dr. Sánchez Rebolledo. Al comenzar á 
dar cuenta de Jos trabajos que en El Observador aparecen, cumplimos con 
gratísimo deber correspondiendo á su cordial saludo con la expresión de 
nuestros mejores deseos por su prosperidad y porque logre el éxito á que es 
acreedor por el contingente que, como órgano de una ilustrada y laboriosa 
Sociedad, aporta para la fundación y autonomía de la Medicina Nacional. 

En los dos números que se han publicado hemos leído varios trabajos 
interesantes. El primero del Sr. Dr. G. Parra, en que se discute si *¿El Hipno- 
tismo puede producir la Histeria?* concluyendo con el razonable corolario de 
que el hipnotismo aplicado cientíñcamente y con un objeto terapéutico jamás 
puede provocar los trastornos de la Histeria, siendo ésta posible y aun pro- 
bable y frecuente cuando los fenómenos de sugestión son provocados conlm- 
pericia y con objeto de especulación ó recreo, por personas que no poseen 
los conocimientos médicos indispensables. 

También leímos un casode ^Distocia por Hidrocefalia^ del Sr. Dr. Zárraga 
en que se procedió correctamente, haciendo una incisión en el canal raquí- 
deo del feto (muerto de antemano) para dar salida al líquido y lograr la re- 
ducción del volumen de la cabeza, lo cual se obtuvo, pero hasta después que 
las contracciones uterinas por las presiones ejercidas auxiliaron la expulsión 
del líquido, que sin esa ayuda sale difícilmente al exterior por la incisión ó 
punción practicada sobre el canal, razón iwr la cual el Dr. Hank de Munich, 
no acepta este recurso como medio de diagnóstico, ni como medio terapéuti- 
co en los casos de meningitis hidroceíájica. 

(Continuará.) Da. E. L. Abogado, 



NOTAS. 



Un antídoto de la ponzoña 'del alaorán. 

El bi\ Amador Espinosa, de Jojulla (E. de Morelos), asegura por el re- 
sultado que le han dado sus experiencias en los animales, que la manteca de 
cerdo es un magnífico remedio para combatir, ó más bien dicho, para preve- 
nir, los efectos de la ponzoña del alacrán. 

En una primera serie de experiencias, el Dr. Espinosa hizo tomar á los 
animales, gallinas y conejos, cierta cantidad de nianleca de cerdo; después 
inyectóles ponzoQa de alacrán y ésta no produjo sus efectos ordinarios. 

En una segunda serie de experiencias se inyectó primero la ponzoña, in- 
mediatamente después se les hizo tomar la manteca. También se obtuvo buen 
resultado. 

En ambos casos se trajeron 2imtn'd\e& testigos en los que se inyectó solamen- 
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te la ponzoña, observándose los efectos comunes de la picadura del alacrán. 

ElJDr. A. Espinosa hizo antes experiencias con el suero de perro y el de 
cerdo, obteniendo buenos resultados. El perro y el cerdo no son afectados 
por la ponzoña del alacrán. 

De las experiencias con los sueros, tuvo la idea de que la manteca de 
cerdo podría ser útil. 

En los seres humanos ha visto un solo caso en que hubo oportunidad de 
aplicar la manteca, y éste fué el de su hijo Juan, de trece anos di^ edad, y 
que es quien le ayuda en sus experiencias ya ,í'eferidas. Accideutalniente el 
niño fué picado por un alacrán y se le dieron momentos después dos cucha- 
radas de manteca. Los efectos de la ponzoña no se produjeron. 

Hace varios años que el Dr. Espinosa busca un remedio para la ponzoña 
del alacrán, que sea como el que cree haber descubierto, sencillo, inofensi- 
vo, fácil de aplicar y fácil de encontrar. 

Los otros remedios que se han dado para lo mismo, sobre ser dudosos, 
tienen el inconveniente de que deben ser ministrados á dosis determinadas, 
pasadas las cuales obran como veneno, y lo más fácil es pasar la dosis en esos 
momentps angustiosos en que el enfermo ó la familia ó ambos, se preocupan 
mucho de evitar los terribles efectos de la ponzoña del alacrán, que lanto ator- 
mentan, y que causan frecuentemente la muerte. Se ha dado ya la primera 
dosis, y sin esperar el resultado, se da la segunda, y se ve muchas veces mo- 
rir á los pacientes, principalmente niños, sin que se sepa si fué por el reme- 
dio ó por la ponzoña. 

La manteca de cerdo no ofrece tan terrible inconveniente; sólo es pre- 
ciso que se tome lo más pronto posible y que no sea tanta la dosis que produz-^ 
ca vómitos, que harían arrojar el remedio y dejarlo sin efecto. Se podrá, ade- 
más, hacerla absorber en fricciones y en inyecciones rectales. 

Los que están expuestos al piquete de alacrán, harán bien en portar en 
algún envase la manteca para- no retardar su aplicación en caso necesario. 

Revistas de la prensa Médica Nacional y Extranjera:. 

Nunca como ahora hemos tenido la satisfacción de recibir un material tan 
abundante para nuestra publicación y el deseo de dar á luz cuanto antes, los 
trabajos, estudios, observaciones clínicas, etc., que se han servido remitirnos 
distinguidos compañeros, ha hecho que el espacio reservado para dichas Re- 
vistas haya sido de preferencia empleado en la inserción de esos trabajos. 

Como nuestros lectores lo habrán comprobado ya, el muy condensado 
tipo de letra elegido para la «Crónica,» hace que en sus páginas se pueda en- 
cerrar abundante material; pero si en lo sucesivo continúa esa amplia y be- 
névola colaboración, de acuerdo con el señor Editor, aumentaremos el núme- 
ro de páginas ó intentaremos hacer quincenal esta publicación. 
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SECCIÓN II. 



UNA NUEVA DOCTRINA SOBRE LA VIDA 

POR EL Dr. J. B. Hernández, de guanajuato (mex.) 



Mr. le Dr. Enrique L. Abogado, Directeur déla Crónica Médica Me- 
xicana, — México . 

París, le 15 Avril 1901. 
Mon cher Confrére : 

J'ai lu avec beaucoup d'interét le savant article du Dr. José B. Her- 
nández, de Guanajuato, du 23 Décembre dernier. 

Je me piáis k constater Tesprit pratique qui découle de la lecture de 
cet article et lorsque Toccasion s'en presentera, je répéterais les expé- 
riences si intéressantes de notre confrére sur l'action de Vioduredepo- 
tassium, dans des maladies que nous ne sommes pas habitúes á traiter 
par ce médicament. Les observations si precises et remarquables de 
notre distingué confrére sont une preuve de cette grande verité: «quel- 
que soit notre Age nous avons toujours quelque chose h apprendre.» 

L'action thérapeutique de Viodure d^ potassium étudiée par notre 
confrére semble avoir pour but de démontrer ce qui resulte aussi des 
belles expériences de Claude Bernard: que les médlcaments á base d'iode 
fluidifient les liquides organiques et surtout la lymphe. 

II est k regretter qu'un incident fácheux ait empeché la lecture de 
ce beau travail k la Section de Physiologie du Congrés Medical Pan- 
Américainj qui eüt lieu k México il y a 4 ans; on y aurait appreciée et 
discutée lANouvelle Théorie. — L'extrait d'un travail de la valeur de 
celui dont je m'occupe, est presenté diñicilement en moins de 140 mots. 
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Ceci étant dit en passant ^t sans vouloir porter atteinte au mérite du 
travail de notre savant confrére je rae permettrai d'attirer son attention 
sur quelques points de sa thése. 

Virchow a dit: €Omn¿s cellula a cellula,* c'est k diré, qne tonte cellule 
vient d'une cellule. La cellule priraitive, rovuleáonneleBblastoméres^ 
cellules d'oíi uaissent, par prolifération tous les éléments de Torganis- 
me formes de cellules (endothéliums, épithéliums, cellules nerveuses, 
etc.), ou de fibres qui ne sont que des cellules modifiées. Cet aphoris- 
me est aujourd'hui demontre; il exprime la realité des phénoménes 
évolutifs de la siibstance anímale organisée. 

Le Dr. Hernández commence son travail par un aphorisme analo* 
gue: €0mni8 cellula humana a leucocito,* Cet aphorisme me plairait com- 
plétement et serait uno perfection de celui de Virchow si la démonstra- 
tiou en était faite ; mals que mon eher confrére me permette de lui diré 
qu'une semblablc propcsitlon doit étre exclusive et qu'elle ne peut pas 
souflFrir d'exception. 

II est impossible d'opposer á la citation de Virchow une seule ex- 
csption, car il «st certain qu'on ne peut pas trouver dans Torganisme 
une seule cellule, un seul élément anatomique qui ne derive pas direc- 
tement d'une cellule primordiale. 

II est certain qu'on peut affirmer que par des métamorphoaes succes- 
sives, un leucocj/te, organe mobile, peut se transformer en corpascule 
fixe du tissu conjonctif, lequel peut revenir k Tétat de leucocyte. S'il 
est inftniment probable, de par la physiologie et de par le raisonne- 
ment que les leucocy tes se transforment en hematíes, il est certain qu'on 
ne Ta pas constaté expérímentalement et qu'on n'a jamáis vu la trans- 
formatíon d'un leucocyte en cellule musculaire, en cellule nerveuse, 
etc. L'aphorisme *omnis cellula humana a leucocito* n'a done pas la 
forcé qui doit avoir un aphorisme. 

Le Dr. Hernández intitule son article «Una nueva doctrina sobre 
LA VIDA.» Je crois que son travail eút gagné k etre intitulé: <De l'impor- 
tance des leu^^ocytes dans les phénoménes vitavx.* En effet, le sang n'est 
pas la vie, quoique íl contribue pour une bonne part k la vitalité des 
órganos. La vie c'est Tensemble des phénoménes, c'est la concordance 
ct le résultat d'actions diverses régies par le systéme nerveux. Une 
défin tion exacto de la vie est tout ce qu'il y a de plus difficile; cela se 
sent mieux qu'on ne l'expríme. Mais vouloir établír une nouvelle doc- 
trine DE LA VIE d'aprés la transformation de la lymphe en sang, ou 
memo de ce fait que le sang no serait que de la lymphe est, permettez- 
inoi de le diré, uno formule tant soit peu exagerée. 

Je suis de Tavis de l'auteur quand il dit que Tappareil lymphatique 

est d'une grande importance en Physiologie. Je ne dirai pas comme 

luí, qu'il constitue Tappareil le plus important de Torganisme, mais 

simplement l'un des plus importants, 

N'est-íl pas remarquable en effet de voir une grande partie du liqui- 
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de sanguin transsudé á travers la paroi des capillaires et étre absorbe 
par un syst6me de capillaires lyinphatiques k parois endothéliales, d'oü 
il est transporté, des points les plus éloignés de Torganísrae, jusqu'á. 

des veines voisines du cceur, par des gros tronos lymphatiquesV 

Je ne crois pas qu'on doive teñir grande corapte de la présence de quel- 
ques globules rouges dans la lymphe au voisinage des erabouchures 
lymphatiques, car on peut admettre que quelques parcelles du sang 
refluent dans les lymphatiques, étant donné que la tensión veineuse 
est un peu supérieure á la tensión lyraphatique. 

Malgré mon objection, je reconnais avec mon confr^re, Timportance 
des leucocytes en physiologie comme en pathologie. II est en effot ex- 
trémement curieúx de voir le corps huraain infiltré de leucocytes dans 
toutes les régions et dans tous les tissus, véritables animaux unicellu- 
laires, ayant la méme structure et les méraes mouvements que ees ani- 
maux, grouiller au sein de nos tissus,'se frayer des chemins entre les 
éléments anatomiques dont ils sont les protecteurs & Tétat physiologi- 
que et á l'état pathologique.* Survient-il dans rorganisrae une lesión 
de vaísseau s'accompagnant d'irruption sanguino? les leucocytes se 
maltiplient aussitót et viennent^ véritable arineé, dévorer les globules 
sanguins extravases et souvent remporter la victoire. 

Dans les maladies microbiennes ils se développent en grand nombre 
et forment cette armée colossale qui suffit tr6s souvent, gráce á la Thé- 
rapeutique, á livrer le combat aux raicrobes et & dévorer rennerai. 

Ne croyez pas, mon cher confrére, que j 'ai voulu faire acte d'oppo- 
sition envers le Dr. Hernández; je suis au contraire, de son avís: et 
j'admire vralement sa savante exposition, mais j'ai cru devoir faire re 
marquer Vabsolutisme de son apkorisme et la trup grande importance 
qu^il a donné; selon moi, k Tappareil lymphatique. 



París.— 6, Rué des Capucines. 



Dr. J. a. Fort, 

Profmsenr d'Anatemie. 



1 Comme Je 1' Indique i rartlcle Lympratiquw de la 6éme. édltion de mon AM atdmib rr Dxs- 
•aonoH , qul ne tardem pu i panltre. 



Nota. — AI recibir la carta anterior del Sr. Dr. Fort, propuaíiuouos desde luego in- 
■ertarla yertida al español. El francés, sin embargo, es idioma tan conocido j familiar 6 
todo el Cuerpo Médico Mexicano, que hemos preferido hacerla conocer absolutamente 
textual. 

Seanoe permitido, con motivo de esta carta, lamentar que en el extraujcro se fije la 
atenci/in en trabfvjos mexicanos antes que entre nosotros mismos so oAtimen y discutan, 
y te combatan ó se acepten nueras ideas y doctrinas nuevas nacidas cu nuestro suolo. 

Por honra de nuestro Honorable Cuerpo Mt^dico deseamos que cuando surja una teo- 
ría de trascendental influencia como la presente, los Médicos de reconocida competencia 
se ocupen de ella jantes aun de que resuene allende los mares, sufra el Voto do lu colec- 
tiridad si razonada j científicamente no es aceptable ú obtenga, si lo es, el Justificado 
apoyo 7 merecido aplaueo. 

tá* L. A. 
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SECCIÓN V. 

mm DEPENDIENTE DE GIR» ATROFIGA DEL BIGADO 

TRATADA 

POR KEDI08 QUlBÚRtílCOS. 

Extracto de 1a historia clínica recogida por el alumno del curso de Clínica externa de la 

SMuela de Medicina de Puebla, 8r. D. Miguel Blásquez, 

seguida de algunas consideraciones relativas A la opeíación quirúrgica 

practicada por el Profesor Da. Amgil GoirraaBAB, 



Gregorio Reinoso, de 42 años de edad, natural de Miraflores, Estado de Mé- 
xico, vecino de Puebla hace ciuco años, de oñcio tejedor, soltero, ingresó en 
el Hospital general de Puebla el día 16 de Enero de 1901 y ocupó la cama nú- 
mero 9 de la sala de Marín, que está á cargo del Sr. Dr. D. Francisco Bello. 

A fines de Enero el Sr. Dr. Bello tuvo la deferencia de solicitar del Sr. 
Dr. Coutreras que examinara en unión de sus discípulos, al enfermo meu- 
eionado. 

Gregorio Reinoso se queja de la gran molestia y fatiga que le ocasiona el 
enorme volumen que tiene su vientre, del que ya varias veces le han sacado 
gran cantidad de liquido y que vuelve k producirse rápidamente. 

Descubierto el paciente contrasta á primera vista el abultamiento esfe- 
roide del abdomen con la demacración de sus miembros, del tórax y de la 
cara. La fotografía que tuvo la bondad de, sacar el alumno Sr. Agustín Cruz 
Celis, y que acompaña á esta historia, revela bien lo asentado. 

La piel del paciente está seca, rugosa, no se nota ictericia en la conjun- 
tiva óculo-palpebral. 

Palpando el vientre se percibe perfectamente la fluctuación, signo eviden- 
te de la colección líquida que está ahí contenida. 

El enfermo data el principio de su enfermedad actual en el mes de Julio 
del año [próximo pasado. En esa época comenzó á tener indigestiones todos 
los días, dolor en el hígado y vientre, sofocación cuando permanecía acosta- 
do, deposiciones por la noche; no tomó ninguna medicina, pero se alimentó 
algunos días con sólo leche, y entonces la diarrea era más intensa; comenzó 
á vomitar los alimentos y á arrojar por las mañanas al levantarse flemas ama- 
rillas y de sabor amargo, se le hincharon los pies y tenía que permanecer en 
cama algunos días ;^á principios del mes de Agosto observó que tenía el vientre 
bastante abultado, siéndole casi imposible descansar tranquilamente por la 
noche, pues varias veces despertaba sofocándose y tenía que sentarse y per- 
manecer así hasta el amanecer. 

El día 9 de Agosto fué de la fábrica de San Manuel, adonde estaba radica- 
do, á Apizaco para consultar ahí con un doctor, cuyo nombre no recuerda; 
el doctor le hizo una punción en el vientre y salieron veinte litros aproxima- 
damente de un líquido parecido por su aspecto á una limonada. Regresó ala 
fábrica de San Manuel^ encontrándose ya libre de lo que él llamaba su ma- 
yor molestia, y no se sujetó á medicación alguna; el vientre volvió á llenar- 
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se á los muy poeos días, se hizo muy diñcuUosa la respiración y muy emba- 
razosa la marcba, por lo que resolvió venir á curarse á Puebla. 

El día 5 de Septiembre ingresó en el bospital y el 8 de ese mismo mes el 
Dr. Bello le hizo otra punción en el vientre, paracentesis, un mes después de 
la anterior y salieron 15 litros de un líquido de color opalino; mejoró el pa- 
ciente temporalmente, porque disminuyeron la sofocación y el dolor del vien- 
tre; los trastornos gastro-intestinales no existían ya, pero la orina estaba tur- 
bia y tenia un sedimento arenoso. Se le prescribió una alimentación sustan- 
cial, una poción diurética y vino de quina. 

El 24 de Septiembre y el 12 de Octubre se repitió la paracentesis y se ex- 
trajeron 10 litros de líquido en cada operación. El paciéntese sintió mejora- 
do y pidió su alta el 15 de Octubre. 

El 5 de Noviembre volvió al Hospital con el vientre repleto, al día siguien- 
te se le extrajeron 15 litros de líquido. 

En 20 de Noviembre de 1900 y I» de Enero de 1901 se volvió á practicar 
la paracentesis y se sacaron 10 litros en cada vez. Estuvo tomando el enfer- 
mo yoduro de potasio^ aceite de hígado de bacalao y una alimentación re- 
gular. 

El día i de Enero quiso su alta voluntaria.y volvió el 16 del mismo mes, 
como está anotado al principio de esta historia. 

No acusa Gregorio Reinóse más enfermedad anterior á la actual que saram- 
pión en su infancia; blenorragia hace diez años, la que le duró cuatro meses y 
sanó de ella sin dejarle ningún padecimiento aparente; calenturas intermiten- 
tes hace cuatro arlos, estando ocupado en Jojutla en vigilar el corte del naran- 
jo, le duraron varios meses y cedieron con la quinina que le prescribió un doc- 
tor de Yautepec. Sus pa Ires fueron sanos y murieron de edad avanzada, el uno 
por enfermedad del corazón y el otro de pulmonía. Él ha tenido una vida mise- 
rable, pues ha ocupado habitaciones malsanas, se ha alimentado con escasez 
y desde joven ha abusado de las bebidas alcohólicas, principalmente de pul- 
que en una temporada en que estuvo ocupado en una pulquería, pues lo to- 
maba entonces como agua á toda hora del día, y además^ ha acostumbrado 
beber en ayunas una cantidad fuerte de aguardiente. Tiene seis hijos, el ma- 
yor de 24 anos de edad y el menor de 14, todos están sanos. 

Examinando detenidamente el vientre se ve en la pared abdominal la di- 
latación de las venas subcutáneas con ese aspecto que se ha comparado al de 
la cabeza de medusa; acostado el enfermo en decúbito dorsal, se ve que el lí- 
quido que contiene el vientre ocupa preferentemente los flancos y da el aspec- 
to característico que Jaccoud ha comparado fielmente con el del vientre del 
batraciano; al cambiar de postura el paciente, el líquido obedeciendo á las 
leyes de la pesantez va á ocupar el lugar más bajo ; la circunferencia del ab- 
domen mide como el doble de lo que debiera tener: palpando la región abdo- 
minal, se nota un ligero estremecimiento al caer sobre las venas, y colocan- 
do la mano de plano en un lado del abdomen y percutiendo con la otra en el 
lugar diametralmente opuesto se percibe la oleada del liquido, prueba de que 
está libre en la cavidad péritoneal, que no hay adherencias ni tabiques en esa 
serosa. La percusión, estando ej enfermo en decúbito supino da una línea de 
macices de concavidad superior; acostando al enfermo en decúbito lateral iz- 
quierdo y percutiendo en la región hepática, se encuentra que la macices 
propia del hígado no llega más que á dos ó tres centímetros arriba del borde 
costal inferior, y hacia arriba en la linea mamaria corresponde á la séptima 
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costilla y eñ la línea axilar á la novena, está pues, disminuido su Tolumen; 
colocado el individuo en decúbito lateral derecho y percutiendo al nivel del 
bazo, éste da una zona de macices de 15 centímetros de largo por 10 de an- 
cho, que es mayor de la normal. La respiración está acelerada y angustiosa, 
hay pues dispnea; cuando cambia de lugar el paciente en la cama le da tos 
y arroja esputo salival ; la percusión y auscultación del tórax no revelan fe- 
nómenos morbosos. 

El pulso está débil, su frecuencia es normal, la temperatura axilai* mar- 
ca 36.8. El apetito es natural, y las digestiones y el régimen del vientre qo es- 
tán en la actualidad perturbados. La orina es expulsada sin dolor, su canti- 
dad es poca, tiene un color subido y el análisis revela un exceso de ácido 
lírico y trazas de albúmina. No tiene el enfermo ningún dolor agudo, pero 
le agobia y le entorpece la marcha, y aun el reposo y el sueño, el derrame del 
vientre. 

* # 

Esta historia clíftica encierra el cuadro clásico de la cirrosis vulgar del 
hígado: el alcoholismo crónico como causa; la ascitis, el desarrollo de las ve- 
nas abdominales subcutáneas, la diminución del volumen del hígado y la au- 
sencia de la ictericia como síndrome sintomático propio; alguno ó varios de 
estos síntomas pueden encontrarse en otras enfermedades, sea del hígado ó 
del peritoneo, del riñon ó del corazón; pero su coexistencia en nuestro en- 
fermo y la ausencia de los otros fenómenos patológicos que acompañan á las 
otras entidades morbosas, no dejan duda de que se irata de la cirrosis al- 
cohólica. 

La suerte que se espera á nuestro enfermo es funesta, pues la retrocesión 
del proceso morboso es bien difícil, y aunque se ha tratado de disimular el 
sombrío pronóstico de la cirrosis vulgar del hígado por alguno que otro caso 
raro de curación ó más bien de suspensión de la maixha progresiva de los 
trastornos de la cirrosis, después de punciones repetidas en el principio de la 
enfeimedad, ya vemos que en este enfermo se ha hecho siete veces la pa- 
racentesis, que la ascitis se ha reproducido y que por este camino no es de 
esperarse más que el agotamiento progresivo, y que con ó sin complicaciones 
del aparato digestivo ó del respiratorio ó circulatorio venga la caquexia y la 
muerte, en un período tanto más próximo, cuanto que el paciente no está en 
condiciones de seguir un género de vida que contrarreste los trastornos de su 
enfermedad. 

En atención á lo expuesto, y teniendo á la vista un artículo publicado en 
la Semaine Medicales de París, que el Sr. Dr. Bello tuvo la bondad de po- 
ner en nuestras manos, resolvimos practicar la operación de que vamos á ocu- 
parnos; pues esta operación puede dominar la ascitis, y no tiene más grave- 
dad que la de una laparatomía sin lesión visceral, la que con los progresos 
modernos de la cirugía es excepcional que ocasione la muerte, mientras que 
no interviniendo por medio de la cirugía en nuestro enfermo sería excepcio- 
nal que sanara, y lo que está en el campo de las probabilidades es que fa- 
llezca; si la operación no domina la ascitis, el enfermo quedará en su misma 
situación de gravedad, sin que ésta se haya aumentado en nada por la inter- 
vención quirúrgica. 

Se determinó practicar la operación el día 29 de Enero á las tres p. m.; 
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no tomó alimento el enfermo al medio día, y á la hora citada fué trasladado 
á la sala de operaciones previamente desinfectada, así como los intrumentos 
necesarios; el practicante, Sr. Parra, hizo el aseo y desinfección de la pared 
anterior del vientre; el practicante Sr. Yarce, aplicó el cloroformo; el Dr. 
Contreras, ayudado eficazmente por el Dr. Feliciano Hernández practicó la 
operación, y el Sr. Dr. Bello y los alumnos estuvieron presentes. 

Se hizo una incisión sobre el borde externo del músculo recto del lado 
derecho partiendo del borde costal en una extensión de 10 centímetros; esta 
incisión interesó la pared del vientre hasta llegar á la cavidad peritoneal de 
donde escurrió líquido seroso abundante, 16 litros poco más ó menos; termi- 
nada la salida espontánea del líquido se enjugó por medio de compresas asép- 
ticas el que quedaba, y después el Dr. Contreras recorrió con la mano la ca- 
vidad peritoneal, cerciorándose de la pequenez del hígado y del crecimiento 
del bazo, y atrajo hacia la herida el gran epiplón ; después excitó la superñ- 
cie del peritoneo visceral y parietal con una cucharilla roma hasta que es- 
currió, alguna sangre, enjugó de nuevo y comprimió al vientre para hacer la 
hemostasis, y después procedió á fijar el epiplón sobre la superficie del híga- 
do y á suturarlo á los bordes del peritoneo seccionado por medio de algunos 
puntos hechos con catgut; en seguida, saturó el peritoneo y luego el resto 
del espesor de las paredes del vientre con sutura en surjete hecha con catgut 
sin dejar ninguna contrabertura, se aplicó el aposito antiséptico y se dejó al 
paciente en reposo. 

La temperatura y la frecuencia del pulso que constan en el diagrama ad- 
junto fueron casi normales en todo el tiempo que el paciente estuvo en el Hospi- 
tal despuésdela operación; pues solamente en los tres primeros días marcó el 
termómetro 37.5 en las noches, y la frecuencia del pulso estuvo siempre en re- 
lación con la temperatura. El primer día no tomó el operado más que leche, y 
después café con leche, y al tercer día se le dio sopa caldosa ; ese día también se 
le prescribió aceite de ricino y calomel, porque no había evacuado; el aposi- 
to se renovó por primers^ vez y se encontró la herida en perfecto estado de ci- 
catrización al tercer día, ningún dolor al palpar el vientre ni signos de re- 
producción de la ascitis. El séptimo día volvió á subir la temperatura por la 
noche á 37.5, y al descubrir la herida en el octavo día se notó una pequeña 
zona de eczema y la herida estaba entreabierta por haberse reabsorbido el 
catgut; se lavó con solución de ácido bórico al cuatro por ciento, se suturó 
la herida con seda, se expolvoreó óxido de zinc y salol y se aplicó tela de sa- 
lud sobre la placa del eczema y encima el algodón absorbente; asi se curó 
varios días y se le prescribió un purgante salino y carne á la hora de la co- 
mida: la temperatura volvió á ser normal ú todas horas, la herida cicatrizó 
completamente y el estado general del paciente fué satisfactorio, sin que pre- 
sentara ningún dolor al palpar el vientre ni se hubiera reproducido el líqui- 
do, sino en cantidad muy corta", las venas subcutáneas del abdomen se des- 
arrollaron, pero muy poco; el paciente tomaba una alimentación sustancial 
y se paseaba en su cuarto sin fatiga alguna, y después en los corredores del 
Hospital hasta el día Si de Febrero del presente año en que se le dio de alta, 
habiendo sacado ese día el Sr. Cruz la fotografía que acompaño á esta histo- 
ria y que contrasta con la que se obtuvo antes de la operación. En esta foto- 
grafía se ve la exfoliación de la epidermis consecutiva al eczema, alrededor 
de la cicatriz. 



/ 
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Esta observación debe ir acompañada de algunas consideraciones relati- 
vas á la operación que tan buen resultado ha dado. 

La operación se ha dirigido contra la ascitis, que no es más que una con- 
secuencia de la cirrosis atrófica; pero contra esta enfermedad nuestros me- 
dios de acción son casi siempre ineficaces; pues la boldina y la masa azul no 
han correspondido en la práctica á las esperanzas que de ellas se tenían, y la 
ascitis es el síntoma más constante de ia cirrosis atrófica del hígado y por si 
misma agrava la situación del paciente, tiende siempre á progresar, es excep- 
cional que ceda después de las simples punciones ( paracentesis), agota nota- 
blemente al individuo, perturba sus funciones gastro-intestinales y por ende 
la nutrición, entorpece mecánicamente varias funciones y hasta llega á oca- 
sionar la muerte por la compresión délos importantes órganos contenidos en 
)a cavidad torácica. Es frecuente tener que obviar á tales accidentes por me- 
dio de la paracentesis, pero más ó menos pronto se reproduce la ascitis con 
gran detrimento del paciente. 

En vista de lo expuesto, natural era pensar en combatir radicalmente la 
ascitis por medio de la cirugía, pues los medios farmacéuticos usados como 
los diuréticos, los sudoríficos, etc., son estériles. 

La ascitis es el resultado del entorpecimiento de la circulación porta en 
el hígado por las lesiones anatómicas de la cirrosis hepática, en vano las ve- 
nas de la pared abdominal se dilatan; por excepción suelen formarse á ve^es 
adherencias suficientes entre las hojas del peritoneo á consecuencia de repe- 
tidas punciones, y entonces se restablece la circulación porta salvando el hí- 
gado; de aquí nació la idea especulativa que ha conducido después de varías 
experiencias y perfeccionamientos á la operación de que nos ocupamos. 

Un doctor ruso, M. N. V. Eck, emprendió en 1877 abocar en algunos ani- 
males inmediatamente la vena cava inferior con la vena porta después de la 
ligadura de la vena porta cerca del hígado, á semejanza de lo que hoy hace- 
mos uniendo la vesícula bllrar con el intestino, colecistoenterostomía, para 
salvar el canal colédoco en los casos de obstrucción por litiasis biliar; sus ex- 
periencias causaron la muerte de los animales. 

Algunos años después, en el Instituto de medicina experimental de San 
Petersburgo otros sabios repitieron las experiencias de V. Eck provistos de 
mejores aparatos y operando con las reglas de la antisepsia. De 60 perros ope- 
rados sobrevivieron 20, habiendo tenido la mayor parte un período de exci- 
tación y á veces convulsiones y coma, accidentes que se reproducían y solían 
terminar por la muerte, principalmente cuando el animal ingería carne, pues 
la penetración directa en la vena cava inferior de la sangre proveniente del 
intestino y cargada de substancias tóxicas de origen carneo por no sufrir el 
paso previo por el hígado, traían la autoinloxicación, así es, que se necesita- 
ba que el orificio de comunicación entre las venas no fuera tan grande que 
permitiera la mezcla demasiado ráiiida de las dos sangres, ni tan pequeña, 
que se obturase completamente por coágulos sanguíneos. La operación impli- 
caba, pues, suma gravedad para que pudiera ser ensayada en el hombre; fué 
preciso buscar otro camino. 

El Profesor Tilmann hizo varias experiencias en los perros, provocando 
adherencias peritoneo-viscerales por medio de la laparotomía, la sutura del 
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meseuterio á las paredes del vientre y la irritación de las hojas serosas; las 
adherencias obtenidas provocaban la dilatación de las venas subcutáneas, y en 
tales casos no ha tenido mal resultado la ligadura de las venas porta ó me- 
seutérica, á diferencia de cuando se han hecho las ligaduras sin haber esta- 
blecido antes las adherencias, porque entonces han fallecido los animales. 

Tal es el fundamento de la operación relatada en este caso. 

Los Dres. van der Meuler, Schelkey y Lens fueron los primeros que prac- 
ticaron la operación mencionada en el hombre, pero sus tres casos fueron 
desgraciados. 

Más tarde los Dres. Morison, Drumnjont, Taima, Neumann, Roliestan y Tor- 
ner han practicado en junto ocho operaciones, de las que cuatro han sido se- 
guidas de pleno éxito, pues habiendo observado á^los pacientes algunos años 
después se ha encontrado que el derrame no se ha reproducido, que el esta- 
do general ha mejorado y que en algunos casos ha disminuido la esplenome- 
galia que acompañaba h la cirrosis hepática; en tres casos la ascitisse ha re- 
producido, pero la operación no causó mayor daño al enfermo; en otro caso 
sobrevino la muerte, pero en la autopsia se encontró, que además de la ci- 
rrosis hepática, existia un quiste del ligamento ancho y una nefritis intersti- 
cial avanzada á la que debe referirse la muerte. 

Pudiera creerse que la simplejabertura del vientre bastara para la cura- 
ción de la ascitis como es suficiente para la curación de la peritonitis tuber- 
culosa y para hacer desaparecer el derrame en los casos de cáncer; pero tal 
Tez no sea asi, porque en un caso de Taima, se hizo primero la simple lapa- 
rotomía y la ascitis se reprodujo, se repitió la laparotomía, provocando las 
adherencias y no volvió á formarse el derrame; además, en los casos de cu- 
ración se ha visto el gran desarrollo de las venas de la pared abdominal ates- 
tiguando la compensación de la circulación porta fuera del hígado. 

Mencionaré/sin embargo, un hecho que se efectuó en Puebla; el Sr. Dr. 
Francisco Marín operó de una hernia estrangulada al padre de uno de los 
Doctores aquí establecidos ; en el curso de la kelotomia se vació el vientre, 
que tenía una ascitis por cirrosis hepática; el paciente sanó del estrangula- 
miento hemiario y también de la ascitis, pues ésta no se reprodujo. 

La técnica operatoria no está suficientemente establecida; pero las indi- 
caciones son provocar adherencias del peritoneo y del epiplón, procurando 
la neoformación de membranas finas más bien que de trqvés conjuntivales» 
porque estos últimos no tienen la vascularización de las primeras. En las pri- 
meras operaciones que se hicieron se acostumbraba dejar un tubo de ca- 
nalización en el ángulo inferior de la herida, pero varias veces los acciden- 
tes que sobrevinieron se atribuyeron á la persistencia de la comunicación de 
la cavidad peritoneal con el exterior, por lo que es más racional no dejar nin- 
guna abertura y operar con suma asepsia. Algunos practican la incisión de 
íaparatomia siguiendo la línea alba, pero otros prefieren, como lo hemos he- 
cho, cortar sobre el borde externo del músculo recto; porque en el lugar de 
la cicatriz y adonde se fija el epiplón, debe desarrollarse más la circulación 
compensatriz y es preferible que sea al nivel del hígado. • 

Puebla. 

Dr. Ángel Contreras. 
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SECCIÓN XII 



El FOHGEFS DE TARNIEH NO ES EL FÓRCEPS IDEAL 



En oomunioaoioneB qae he hdoho á la Sociedad < Escobedo, >he procurado demostrar 
que el inetrumento ideado por Tarnier no os el fórceps ideal; hoy voy á consignar en en- 
te artionlo las razones que me asisten para desechar ese fórceps de la práctica, y servi- 
rán de fundamento á mi modelo^ que próximamente publicaré en este periódico. 

Para cualquier partero que estudie el fórceps, no cabo duda que la tracción en el eje 
del canal debe ser la condición precisa de un buen instrumento ; la mecánica así lo exi- 
ge j los parteros modernos, comprendiéndolo, han llegado á producir un sinnúmero de 
instrumentos para llenar esta condición. Entro ellos, el más x>opular en Francia y el má;» 
esparcido entre nosotros, es el del célebre profesor de París, el de Tarnier. 

La multitud de instrumentos producidos nos demuestran á las claras que aún no se 
ha llegado á la solución del problema, y he allí el motivo porque también he querido pro- 
ducir nn modelo obviando los inconvenientes que tiene el del reputado maestro. 

A este solo se reduce mi refutación, por ser el más vulgarizado, pues el estudio de 
todos y cada uno de los modelos, no sería asunto de un artículo, sino el de una verdade- 
ra monografia. 

No voy á entrar en la descripoión del fórceps Tarnier, es demasiado conocido para 
que sea preciso describirlo y para los que lo desconozcan, inútil hacer tal cosa, si no se 
presentan buenas láminas. 

Pero si no lo describo, sí tengo que referirme á las partes que á mi juicio son de- 
fectuosas. 

La antigua pinza de Levrct tiene un tomillo en donde se articulan las ramas del ins- 
trumento, tornillo que sirve para fijarlas, y sobre la cual so verifica un movimiento de 
aproximación de ellas por el que se comprime la cabeza durante las tracciones, compre- 
sión que impide el escape del instrumento, compresión intermitente como los mismas 
tracciones y compresión consciente que el partero que conserva su sangre fría y no tira 
á tontas y á locas, puede calcular para no hacerla exagerada. 

En el fórceps Tarnier las cosas no son así: hay dos tornillos; el uno, que sirve 
para articular las ramas; el otro, que sirve para fijarlas y comprimir la cabeza. 
Esa compresión va á ser en vez de intermitente, continua; esa compresión es ciega, 
el partero no puede saber cuando es excesiva y cuando es insuficiente ; si comprime 
poco, el instrumento le escapará, si comprime demasiado, puede producir descala- 
bros y lesiones en la cabeza del feto; lesiones que pueden acarrear su muerta poco 
después del nacimiento. 

Estas objeciones no son teóricas, como pudiera creerse, son fruto de mi expe- 
riencia. Los Dres. Gutiérrez, Gayón, Lamicq y otros, pueden ser testigos de que el 
instrumento tiende á escaparse cuando no so comprime mucho, y esos mismos se- 
fiores han visto en la cabeza del feto huellas profundas de los cucharas del fórceps 
y la muerte del nifio en medio de convulsiones, cuando se ha aplicado el instrumen- 
to do Tarnier. 

Por tanto, no se debe comprimir ni mucho ni poco ; hay que detenerse en un justo 
medio ; pero como el tornillo no tiene indicador ninguno, como no hay ninguna sensación 
percibida, el partero tiene que obrar ciegamente. Y no se diga que dando un número 
dado de vueltas de tornillo, se tienen probabilidades do quedar en ose medio, pues las 
cabezas unas son grandes, necesitan pocas vueltaa ; otras pequeñas, necesitan muchas: 
los canales no tienen todos la misma resistencia, y el instrumento no tiene necesidad de 
estar tan sólidamente implantado sobre la cabeza del niño; otras, la resistencia es enor^ 
me, y la solidez de la implantación debe ser perfecta para que el fórceps no se escape. 

No hay, por tanto, habilidad capaz de remediar este defecto; no es de aquellos que 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA i27 

el partero puede corregir á fuerza de manejar el instrumento, es an defecto ereuo que 
por sí solo lo debe hacer desechar . 

Pero no es el úuico por desgracia. Las riendas del tractor se implantan en el extre- 
mo inferior de las cucharas, y en las aplicaciones altas^ en las que la tracción en el eje 
es verdaderamente útil, la mayor parte de la rienda queda dentro del canal genital, y 
las tracciones que tienen que ser, no excesivas pero sí enérgicas y sostenidas, contun- 
den y algunas vec^^s desgarran el canal en su parte posterior. 

Además, cuando el partero so ve obligado á hacer aplicaciones oblicuas con relación 
al eanal y mucho más en las antero- posteriores, la disposición del tractor es tal, que la 
tracción en el eje del canal se vuelve una ilusión, no existe ; para comprobar este aserto 
tómese el fórceps Tarnier, tómese una pelvis, y se verá que mi aseveración es comple- 
tamente cierta. 

Si pues el fórceps Tarnier, á pesar de su precio elevado, puede ser peligroso para el 
niño, por las compresiones y fracturas del cráneo ; para la madre por los escapes delins* 
trumcnto y desgarraduras de la parte posterior del canal y si su cualidad principal, la 
tracción en el eje, no llega á tener verifícativo en ciertas circunstancias, oreemos funda- 
damente que este fórceps es un instrumento imperfecto, peligroso y debe desecharse de 
la práctica de todo partero que atienda á las razones más que á lo ilustre del nombre 
que lo patrocina. 

(Quedando como verdades innegables los fundamentos que sirvieron para su oons* 

truecióii, el instrumento no llena los fines que se propone su esclarecido autor. — F. Zá^ 
rraga . 

(El Observador Médico. ) 

EL FÓRCEPS TARNIER 



Amkui FfaJU) sed moQU amíeuM veHta», 

Tbubmgio. 

Honróme coii la amistad del Sr. Dr. D. Fernando Zárraga; en merecida 
y justa estima tengo sus conocimientos y aptitudes como cirujano, como clí- 
nico y partero, y fuéme grato su 'apoyo 'intelectual y colaboración para la 
Crónica, que solicité y obtuve sin dificultad. Nuestra publicación ba engala- 
nado sus columnas, con beneplácito de los lectores, con sus bien meditados 
y útilísimos ^Cuadros sinópticos de Semeióiicaft cuya conclusión espera aún 
publicar este periódico. 

Por esta razón he visto con mucha pena un articulo de mi apreciable ami- 
go, que textualmente se reproduce para que los lectores puedan seguir en 
todos sus detalles las fases de la cuestión, publicado en el núm.2de «El Ob- 
servador Médico,» órgano de la Sociedad P^dro Escobedo, en el cual se emiten 
ideas en abierta contradicción con las dominantes y que no creo deban de- 
jarse pasar inadvertidas, precisamente por hallarse prohijadas por persona- 
lidad de valor, cuya voz y enseñanzas deben influir en el credo científico de 
la generación médica que debe sustituirnos. 

Intitúlase dicho articulo a El Fórceps Tarnier no es el fórceps ideal» y 
aunque con esa proposición, tomada al pie de la letra, podamos estar de acuer- 
do, no sucede lo mismo, por desgracia, con las razones aducidas para conde- 
nar y proscribir el empleo de un instrumento cuyo uso se ha generalizado y 
generaliza más y más cada día, al grado de ser actualmente, á mi juicio, el 
fórceps clásico, más aún que éntrelos parteros mexicanos, entre los parteros, 
europeos, franceses sobre todo. 

Descartando, pues, la estimable personalidad del autor, entro al examen 
de los argumentos aducidos en dicho trabajo. 

Comienza el Sr. Dr. Zárraga, diciendo que ha manifestado ya en otras co- 
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municaciones hechas á la Sociedad Pedro Escobedo, que el fórceps Tarnier no 
es el trfeaí.— No conociendo esas comunicaciones en que acaso militen otras 
tazones, sólo podré referirme á las expuestas en el articulo que analizo. 

Asienta primero la proposición indiscutible de que la tracción en ei eje 
del canal es la condición precisa que debe satisfacer todo fórceps correcto y 
aunque al final del artículo dice que: la tracción en el eje no llega d tener ve- 
rificativo en ciertas circunstancias (lo cual es confesar que en otras circuns- 
tancias si se verifica), no es bajo este punto de vista bajo el cual en este ar- 
tículo es atacado por el Sr. Dr. Zárraga. 

Las partes que juzga deficientes y que por defectuosas censura enérgica- 
mente son: en primer lugar «W tornillo que sirve para fijar las ramas y com- 
primir^ la cabeza;» y en segundo lugar «^las riendas del tractor, que en las apli- 
caciones altas, por estar implantadas en el extremo inferior de las cucharas 
y en su mayor parte dentro del canal, lo contunden y desgarran alguna vez.» 

Paso á ocuparme de las primeras objeciones referentes al tornillo mal- 
aventurado y víctima, en mi concepto, de una acusación injusta, atribuyén- 
dole perjuicios que sólo cometerá si le obligan á cometerlos. 

El Sr. Dr. Zárraga sabe perfectamente que cuando con habilidad y co- 
rrección se aplica el fórceps, al terminar la colocación de la segunda rama, 
ésta cae sobre la primera con toda naturalidad y se articula sin la menor di- 
ficultad y sin el más ligero esfuerzo. Citando esto no sucede, no hay parale- 
lismo en las cucharas, la prehensión con toda evidencia es defectuosa, la apli- 
cación incorrecta y el resultado de ella es lamentable. En una aplicación in- 
tachable creo que, sin la menor objeción, se me cpn cederá que las cucharas 
quedan exacta y simétricamente aplicadas sobre la cabeza del feto y sin ejer- 
cer sobre ella más compresión que la inofensiva y fisiológica del órgano 
gestador. En esos momentos la separación de los mangos, proporcionalmente, 
da la medida exacta de la cabeza fetal ó sea del diámetro de ella comprendi- 
do entre las ramas del instrumento. En ese instante el tornillo acriminado 
se adapta á la muesca situada en el mango opuesto, llevándose la tuerca de 
aletas sobre ella hasta que con ella tropieza, sin ejercer presión de ningún gé- 
nero^ ni la más ligera, ni la más insignificante. Esta conditio sine qud non es de 
tal manera importante y es, á mi juici6, un detalle de tal interés y tan plau- 
sible en el fórceps Tarnier, que nunca he dejado de llamarla atención sobre 
ól á los compañeros, profesoras y alumnos que eveutualmente me han acom- 
pañado. Y es tanto lo que este tornillo me preocupa, que siempre que sus- 
pendo las tracciones, casi maquinalmente ya, separo la tuerca del lugar que 
ocupa y la vuelvo á hacer llegar á él, haciendo notar á los asistentes que ja- 
más debe apretarse, si se quiere proteger eficazmente la cabeza del niño y no 
causarle daño alguno. 

La estadística en una práctica privada, aun suponiendo ésta un poco 
abundante y favorecida, no es con evidencia comparable á la que puede ob- 
tenerse en un hospital del ramo. Pequeña es la mía, pero creo poder pre- 
sentar más de 150 casos, debidamente puntualizados, con fechas, nombres, 
domicilios, médicos, profesoras ó alumnos asistentes y los detalles de interé^s 
ocurridos en cada parto. Y en esa práctica de varios años puedo asegurar al 
Sr. Dr. Zárraga que jamás he visto escapárseme el instrumento, que nunca he 
observado, no ya las tremendas fracturas del cráneo, pero ni siquiera las 

1 Ya TeremoB más adelante que'en ningún caio debe tervlr nt «mpleane para wmprimiT U 
caliexa. 
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profundas huellas que con frecuencia se observan asando las antiguas é im'* 
perfectas pinzas de Levret. ^ 

Esa divergencia tan notoria entre los resultados obtenidos con eí mismo 
instrumento, únicamente se explica admitiendo que yo he tenido la buena 
suerte de no tropezar con angustias pélvicas ni con productos hidrocefálicos, 
pues en estos casos si se concibe que sea preciso |comprtmtr la cabeza para 
lograr su extracción. Debe notarse, sin embargo, que en estas circunstancias 
la compresión se hace deliberadamente, por medio de la mano misma ó del 
ti)rnillo (cuyo objeto y misión no es esa) para aprpximar los mangos y por 
ende reducir el diámetro cefálico comprendido entre las cucharas, pero en- 
tonces está falseado el uso para el cual está construido el instrumento, pues 
el Tarnier Jamás ha tenido el intento de ser un cefalotribo. 

Asi, pues, confieso ingenuamente no ver en este fórceps el defecto craso 
que le censura el Sr. Dr. Zárraga, porque las lesiones del cráneo fetal nunca 
se producirán sin que para evitarlas sea preciso una habilidad especial, sino 
únicamente no comprimir la cabeza forzando el tomiUo de ajuste, pues como 
textualmente y con todo acierto dice el mismo Dr. Zárraga: <el instrumento 
cno tiene necesidad de estar tan sólidamente implantado sobre la cabeza del 
«niño,» y aunque á renglón seguido agrega que: «cuando la resistencia es 
«enorme la solidez de la implantación debe ser perfecta, para que el fórceps 
«no se escape,» creo que la adaptación ó implantación perfecta de las cu« 
charas del Tarnier, jamás debe entrañar la ruda compresión que con el Le- 
vret ejerce Involuntariamente la mano misma del partero, temeroso de sol- 
tar su presa, ó intencionalmente ejecuta cualquiera délos numerosos mode- 
los de cefalotribos, cranioclastos y basiotribos existentes. 

El Fórceps no es sino un agente de reducción indirecto, transformándose 
en presiones las tracciones por las resistencias que ofrece la pelvis; los para- 
lelógramos de fuerzas construidos para demostrar el efecto resultante de la 
traación y la resistencia, dan cuenta de la reductibllidad de la cabeza com- 
patible con la vida del feto y normal, llamémosla asi, y condenan las presio- 
nes con el fórceps clásico, porque con ellas cambia de forma el cráneo pero no 
disminuye de capacidad. Por eso se considera como aforística la frase: ^elfór^ 
ceps tira y la pelvis reduce, "» 

Las presiones ejecutadas por un fórceps cualquiera además, ni obtienen 
el efecto de reducción buscado y son peligrosas, pues bien sabido es que 
mientras la cabeza del niño puede sufrir una reducción hasta de un centí- 
metro por los esfuerzos del organismo únicamente, antes de llegar á ese li- 
mite las presiones del fórceps comprometen en extremo la vida del feto y el 
niño muere enmedio de convulsiones, como lo ha visto y manifiesta el Sr. 
Zárraga en aplicaciones del fórceps Tarnier y como todos los parteros del 
mundo lo han comprobado, usando cualquiera otro fórceps con el cual se ha- 
ya comprimido más allá del estrechísimo límite señalado. 

1 Entre las personas que pueden atestiguar la yeraoidad de lo atentado, puedo oitar 
las siguientes que figuran en mis apuntes: 

Dres. E. Armendáriz, A. Aizpuru, A. Benayides, CTiesoa y Lobattfn, J. Hernán- 
des, etc. 

Profesoras: Sras. Vicenta Mai\jarrez, Rita A. de González, Dolores Guerrero, María 
de Jesfis Galicia, Ponoiana Falc6n, Luz Egea, Josefa Lobo, Sabina Barragán, Antonia 
Orozeo de TeUo, Soledad Reohy, Jesús Pérez de I^ón, Laura Ratoni, María Millán, Ju- 
lia Loya, M. de J. Aristizábal, Dolores Legorreta, J. Santa María, l^i^: Prftdo, ete. 
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Quedan pues, á mi juicio, desvanecidos los cargos hechos á un instru- 
mento que sin llegar á ser el ideal, es actualmente el mejor y mejor aceptado, 
de «ser peligroso para el nifio por las compresiones y fracturas del cráneo y 
«para la madre por los escapes.» En otra ocasión veremos en qué circuns- 
tancias la tracción en el eje del canal no se verifica. 

Por ahora sólo me resta agregar unas cuantas palabras para sincerar á 
las riendas de la acusación lanzada contra ellas de ser autoras de desgarra- 
duras de la parte posterior del canal, que maltratan y contunden cuando en 
las aplicaciones altas quedan en su mayor parte dentro de él. 

Cuando con nimio cuidado se procura que las riendas estén consíank- 
mente unidas á las ramas y las tracciones se ejecutan sin descuidar un mo- 
mento este detalle, que tanto se recomienda al hacer uso del Tarnier, no me 
explico por qué mecanismo pueda contundirse el canal y producir desgarra- 
duras. En estas condiciones las riendas del tractor sólo significan un peque- 
ñísimo aumento en el grosor de las ramas del fórceps. Para lastimar la 
parte posterior del canal y la comisura posterior de la vulva, sería preciso 
que la tracción se ejecutora dejando formar un ángulo agudo pero abierto á 
las riendas con las ramas, lo cual sería pecar gravemetite contra las reglas 
que norman el uso del instrumento. 

Tengo entendido además, que el uso del tractor, útilísimo para efectuar 
el descenso de la cabeza con el menor esfuerzo posible y el menor trauma- 
tismo para las partes maternas, es inútil y aun estorboso en los últimos mo- 
mentos. Por esa razón acostumbro siempre, cuando la cabeza está próxima 
á franquear la vulva, ó quitar el instrumento si son suficientes y regulares 
los esfuerzos del organismo para terminar el parto, ó desprender el tractor, 
fijar las riendas á sus pivotes y, convertido ya en fórceps común y corriente, 
usar de él como regulador del desprendimiento de la cabeza, retardan<lo su 
movimiento de rotación y salida brusca, para impedir hasta donde es factible, 
la desgarradura perineal por esta causa. 

Sobre este nuevo servicio exigible al fórceps y que sin duda puede pres- 
tar y presta,, escribí hace unos 8 ó 10 anos un artículo confirmando con los 
resultados de mi escasa práctica los obtenidos por mi sabio amigo el distin- 
guido Sr. Dr. D. Juan Fenélon. 

Réstame sólo agregar que no soy partidario acérrimo é incondicional de 
los tractores más ó menos complicados, y que siempre he juzgado digna de 
encomio y aplauso la simplificación de un instrumento ó aparato, pero siem- 
pre que ésta no signifique la pérdida de una ó varias de las ventajas que po- 
sea el instrumento al que debe substituir. Es por eso plausible el intento 
del Sr. Dr. Zárraga al añadir un modelo más al crecido número de fórceps 
inventados. 

A la construcción del fórceps del Sr. Dr. Zárraga, cuyas condiciones me- 
cánicas nos permitiremos analizar en otro artículo, ha presidido el pensa- 
miento, que todos han perseguido, de dar á las tracciones una dirección irre- 
prochable. Este fórceps tiene marcadas relaciones de parentesco con el de 
L. J. Hubert que implantó cerca de la articulación del fórceps común una 
barra metálica ajustable á voluntad, que en vez de los mangos se empuíia pa- 
ra hacer la tracción. 

El cálculo y la clínica asignarán al nuevo modelo su lu^ar en vista de 
sus ventajas é inconvenientes. 

E. L. Abogado . 
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SECCIÓN XVII. 



TEI2yA.FE"CmOJL. 



LA FIEBRE Y SU MEJOR TRATAMIENTO POR EL DR. MARTY 

(CONTINUA.) 

El modo de defervescencia que nuestro método emplea es una asociación 
medicamentosa que responde perfectamente á lo que debe constituir una 
buena Asociación Antitérmica. 

Vil bueo medicamento antitérmico, según Manquat, es aquel que llenan- 
do previamente las condiciones necesarias y bastantes para atacar la fiebre, 
hace descender la temperatura sin provocar fenómenos accesorios enojosos 
que ya hemos enumerado, sudores, calofríos, cianosis, cobpsus, erupciones 
diversas, debilidad cardiaca, etc. 

La asociaci(Ui alcaloídica que empleamos cumplimenta bien las exigencias 
impuestas á un tratamiento antifebril. Es tanto más admirable cuanto que es 
inteligente y útil al enfermo, porque es eminentemente racional. Al combatir 
la fiebre con ella, no se adopta simplemente una terapéutica sintomática, co- 
mo se hace ahora en muchos estados patológicos en que lo desconocido detie- 
ne al médico laborioso y concienzudo ; combatir así la fiebre es asociarse y 
conformarse con esta terapéutica sintomática que sólo en caso extremo debe 
adoptarse, pero empleando desde luego una terapéutica patogénica, la única 
realmente curativa y eficaz. 

Esta asociación se forma sobre todo de tres alcaloides: 
i" La ACOMUNA AMORFA ri i miligramo. 

2o Una SAL dk estricnina á h miligramo; arseniato ó sulfato en el adulto: 
brucina en los niños; y 

3» La DIGITALINA AMORFA (i íiu miligramo. 

La aconitina, como lo afirma el Sr. Profesor Laura, con su vasta y pro- 
funda experiencia, debe considerarse como el elemento antitérmico más im- 
portante y supremo en esta asociación. 

Bien conocida es su acción poderosa para producir la regularización de 
la circulación sanguínea y su poder eficaz para poder determinar gradual- 
mente el descenso de las temperaturas exageradas de los febricitantes. Es por 
consiguiente aplicable á todos los casos en que hay calentura sea cual fuere 
su naturaleza y gravedad. Administrada á dosis refracta, su acción es segu- 
ra, rápida, gradual y de una inocuidad absoluta. 

La estricnina y la digitalina tienen su indicación como auxiliares precio- 
sos para sostener las fuerzas cardiacas y la actividad funcional de los centros 
nerviosos, tanto los de la vida de relación como los de la vida vegetativa. 

La estricnina se emplea hoy universalmente, porque ninguno puede ne- 
gar su poder físico-terapéutico excito-motor sobre el sistema nervioso 

Ln las fiebres sobre todo se encuentra este estado de insuficiencia ner- 
viosa tan peligroso que es preciso combatirlo desde luego si se quiere salvar 
al enfermo. En ese estado de miseria y ílebilidad nerviosa la estricnina es 
indispensable; entonces aparece como el soberano de los tónicos y fortifican- 
tes vitales. Su acción diurética concurre también á la eliminación de las es- 
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corías y desechos orgánicos, asi como á la eliminación de las toxinas micro- 
bianas. 

¿Es preciso acaso encomiar la digitalinaf Bien sabemos cuan precisa es 
su indicación cuando, bajo la influencia de la>xcitación de los centros tér- 
micos, el corazón acelera sus movimientos y por consiguiente se fatiga y de- 
bilita. Es inútil esperar el desfallecimiento y el colapsus cardiaco y que la 
aritmia aparezca, que la sistole sea incompleta é insuficiente, porque más fá- 
cil es prevenir un peligro que reparar sus consecuencias cuando ha produci- 
do graves desórdenes y destruido el equilibrio funcional. 

Y además de esta acción4enérgica sobre la circulación, la digitalina es á 
la vez el más potente de los diuréticos, siendo por ello eminentemente bene- 
factora á la economía^ eliminando los productos tóxicos que la envenenan, 
que la desorganizan y la conducen á la ruina. 

Por eso, como lo ha dicho el Dr. Le Grix, esta asociación es el prototipo 
de los medicamentos antipiréticos internos. Llamada abreviadamente triada 
forma un todo completo, en el cual cada uno de los alcaloides es indispensa- 
ble á los demás. 

En todas las fiebres es una dominante, es decir, la base de un tratamiento 
que debe aplicarse sin cesar al enfermo durante todo el período febril. 

Esta dominante obra siempre sobre el calor animal, obligándolo á des- 
cender hasta un limite en que no pueda acarrear al enfermo grave daño. 

Esta asociación es la que constituye la parte sintomática del modo de de- 
fervescencia^ porque es ella la que calma en el enfermo el quebranto, la ce- 
falalgia muy intensa frecuentemente y los dolores múltiples que preceden y 
acompañan á la fiebre, aun cuando ésta sea ligera. 

Pero si bien es cierto que puede llevar á la temperatura por sí sola has- 
ta el grado fisiológico normal, no basta á veces para yugular la afección fe- 
bril que se combate. Para obtener este resultado añádese lo que en nuestro 
método se designa con el nombre de variantes, medicaciones que, según lo 
indica la palabra misma, cambian, se modifican y varían según la clase de 
fiebre que se ataca y la enfermedad que la produce. 

Estas variantes no son muy numerosas, pero son susceptibles de aumento 
y aumentarán en el porvenir por los descubrimientos con que el estudio y la 
observación enriquecerán á las ciencias experimentales y bacteriológicas. Poi* 
ahora hay 3 principales: la Veratrina, el hidroferrocianato de quinina y el sul- 
fhidral. 

La primera que se asocia cuando el tono muscular. ha disminuido, está 
debilitada y tiende á desaparecer; cuando está entorpecida la circulación 
pulmonar ó abdominal. El segundo, que lucha contra el elemento palustre ó 
como antizimótico. Y el tercero, el monosulfuro de calcium jníro, que con éxi- 
to lucha contra los diferentes agentes microbianos, produciendo las enfer- 
medades epidémicas ó contagiosas, gracias á sus productos de descomposi- 
ción en el organismo: el hidrógeno sulfurado ó gas sulfhídrico y el cloi-uro de 
calcium. 

La explicación científica de la acción de este agente es de las más senci- 
llas. Es bien sabido que las bacterias no pueden vivir sin oxigeno. Los aero- 
bios tienen una necesidad absoluta de este gas, y los anaerobios al contrario, 
no pueden vivir en presencia del oxígeno libre; pero estos últimos no dejan 
por eso de necesitar absolutamente de este oxígeno, del cual se apoderan, 
descomponiendo los cuerpos orgánicos. La producción de ácido carbónico por 
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los anaerobios asi como por los aerobios, prueba que, á pesar de la diferen- 
cia de su procer vital, es absoluta la analogía entre ambas especies. Para 
destruir estas bacterias basta pues privarlas del oxigeno que les es necesa- 
rio, siendo por esto por lo que el sulfbidral es un medicamento de gran va- 
lor, el más seguro de todos los bactericidas. Su descomposición al contacto 
de la saliva y de las secreciones orgánicas, pone en libertad sus productos 
constitutivos que acabamos de señalar, el gas sulfhídrico, cuya avidez por el 
oxigeno es tal que descompone los cuerpos orgánicos y las bacterias mismas 
para obtenerlo y apropiárselo. 

Y no me detendré más sobre este punto, recomendándoos, señores, el li- 
bro tan bien documentado del Dr. Salivas, en que concienzudamente está es- 
tudiado el valor de este medicamento. Debo, no obstante, afirmar aquí que 
una práctica de diez años me ha demostrado que los resultados clínicos están 
siempre de acuerdo con los datos bacteriológicos, cuyas interesantísimas ex- 
periencias han descrito los Dres. Salivas y Py. Trátese de una infección de 
las vías digestivas, de enfermedades infecciosas, epidemias, ó contagios dis- 
tintos, obtiénese la mejoría ó el restablecimiento tanto más rápidamente 
cuanto más oportuna y prematuramente se ha aplicado la suiniidroterapia. 

¿Queréis aun una prueba más de que el sulfbidral es un preventivo in- 
comparable que nadie podrá recusar? .... Es un hecho indiscutible y com- 
probado que los jornaleros empleados en la limpia de albaúales y letrinas, y 
los individuos que viven en medios semejantes, nunca contraen enfermeda- 
des contagiosas y epidémicas, viviendo siempre todos estos obreros enmedio 
de emanaciones sulfhídricas. 

Prodúcense en ciertas localidades emanaciones de hidrógeno sulfurado; 
en Givors-Canal, Loire, por ejemplo, durante el estío se transforma el canal 
en un pantano pestilente. Y esta localidad está á cubierto de toda enferme- 
dad infecciosa; la tifoidea, la viruela, el cólera son allí desconocidos. 

En Marsella, el canal de la Aduana^ que recibía varios albañales, llenaba 
de heiliondez todo un arrabal pobre y malsano. Y este arrabal fué respetado 
por el cólera en 1884-85, y no le invade ninguna enfermedad infecciosa. 

Por eso podemos decir con el Dr. Le Grix: «Administrando una dosis de 
la triple, cuádruple, quíntuplo asociación dcfervescente, tiénese la seguridad 
de vencer al enemigo: la fiebre; pueden yugularse las fiebres eruptivas, la 
neumonía, la tifoidea auténtica y verdadera, no embarazos gástricos febriles, 
congestiones pulmonares inofensivas ó eritemas diversos, sino enfermedades 
bien comprobadas por sus síntomas típicos y diferenciales más caracterizados 
y por el diagnóstico bacteriológico. 

Para obtener tales resultados ya sabéis, señores, cómo debe procederse. 

Aplicad una dosis de la dominante ó de la dominante-variante apropiada 
que habréis elegido tras el examen del enfermo y repetida cada hora, cada 
30 ó cada 15 minutos, y aun cada 10, según la intensidad de la reacción febril 
comprobada y seguida con ayuda de un buen termómetro. Si en algunas en- 
fermedades halláis notable resistencia no os sorprendáis; esto sucede algunas 
veces, cuando la variante no une á la dominante su acción curativa. 

Perseverando sin temor, bien pronto aparece una diaforesis abundanto, 
un sueño reparador sobreviene, la calentura cede poco á poco, regularmente, 
atenuándose lentamente hasta el retorno del estado fisiológico. 

(Coiiclnini.) 
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SECCIÓN XX. 



IMPORTANTE ESTUDIO MÉDICO-LEGAL. 



IRRESPONSABILIDAD POR ENAJENACIÓN MENTAL. 

Tenemos el gusto de ofrecer á nuestros lectores el interesante estudio 
médico-legal que presentaron los señores médico-legistas de los Tribunales 
del Estado de Yucatán, Dres. D. José J. Castro López y D. Andrés Saenz de San- 
ta María, ante la H. Sala de Revisión del H. Tribunal Superior de Justicia en el 
Tocaá la causa seguida á José Isabel Viilanueva, por el delito de homicidio. 

Esperamos, pues, que será leído con interés, sobre todo, por los señores 
Abogados y Médicos, por la doctrina sólida en que abunda en lo relativo á 
irresponsabilidad en materia penal, por enajenación mental. 

Como complemento, diremos que después de presentado el dictamen á 
que hacemos referencia, el señor Ministro Fiscal, en su requisitoria de 30 de 
Abril último, hizo presente á la H. Sala de Revisión que aquel dictamen de 
los médico-legistas formaba prueba plena según el art. 399 del Código pro- 
cesal, siendo aquella prueba bastante para declarar al acusado exento de res- 
ponsabilidad criminal, según el inciso i» del art. 34 del Código citado, y con- 
cluyó pidiendo se fallase en aquel sentido, pero á la vez pidió se hiciese con 
el acusado lo que previene el art. 118 del mismo Código. 

La H. Sala de Revisión, en 11 de Junio último, dictó el fallo definitivo 
que en sus puntos resolutivos dice: 

lo José Isabel Viilanueva no es responsable del delito de homicidio que 
cometió en la persona de Dominga Itzincab, por haberlo ejecutado en estado 
de enajenación mental. 

2» Se le absuelve de toda pena. 

3» Trasládese de la Penitenciaría «Juárez* al Hospital «O'Horán,» en 
donde permanecerá, recomendándose mucho su custodia y que se le sujete á 
un tratamiento científico y adecuado para que pueda recuperar la salud, has- 
ta que por dictamen de los Médico-legistas esté absolutamente curado de su 
enfermedad, de modo que no sea capaz de volver á cometer otro daño origi- 
nado de ella. 

4o Notifiquese, y hecho, dése cuenta al Presidente de la Sala para los 
efectos del art. 545 del Código de Procedimientos criminales. 

Así por unanimidad de votos lo proveyeron los CC. Ministros que for- 
man la Sala de Revisión del H. Tribunal Superior de Justicia del Estado y 
firman conmigo el Secretario.— Lo certifico.— Genaro González. -- José Canjea 
Canto.— Juan F. Molina Solis.— Gonzalo Méndez y M., Secretario. 

No se conformó el acusado con la resolución 3» y acudió en 29 de Juuio 
último á la justicia federal representada en el Estado por el Juzgado de Dis- 
trito, manifestando que está ya en perfecto estado de salud y que se violaban 
en su persona los arts. 14 y 16 de la Carta fundamental dé la República, pi- 
diendo la suspensión del acto reclamado para ponerlo en absoluta libertad y 
amparo contra los actos de la H. Sala de Revisión. 

En 9 del mes siguiente le negó el Juez de Distrito la suspensión del acto 
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reclamado y pasado á revisión á la H. Suprema Corte de Justicia de la NacióD, 
confirmó el fallo en 6 de Agosto siguiente. 

Queda, pues, pendiente el recurso de amparo interpuesto, estando hoy 
los autos en estudio del señor Fiscal del Juzgado de Distrito. 



INFORME PERICIAL. 

República Mexicana, — Médico-legista^ de los Tribunales de Yucatán. 
H. Sala de Revisión: 

Visto el proceso instruido por el Juez de primera instancia del departa- 
mento judicial de Valladolid contra José Isabel Villanueva por el delito de 
homicidio: visto el Toca correspondiente en que está el fallo de segunda ins- 
tancia y varias constancias del amparo pedido por su defensor á la Justicia 
Federal : la Ejecutoria dictada por la Suprema Corte de Justicia de la Nación, 
de fecha i i de Mayo del año próximo finido, en que ampara y protege á Vi- 
llanueva contra los actos de que se queja, y revoca el fallo á revisión: y por 
último, la resolución de esa 11. Sala, de 28 de Septiembre del propio ano en 
que dispone hagamos un examen científico y prolijo de Villanueva, y practicado 
dicho examen expresemos en la forma legal correspondiente, si el procesado 
obró ó no en estado de enajenación mental, cuando el 4 de Marzo de 1808 
privó de la vida á Dominga Itzincab; reconocido y observado el inculpado en 
cumplimiento del auto referido y practicadas las diligencias que promovimos 
y de que trataremos después, presentamos á esa H. Sala el estudio médico- 
legal que hemos hecho con este motivo. 

Dividiremos esta consulta, como es indispensable en casos como el de 
que nos ocupamos, en cuatro partes: I. Antecedentes del inculpado; 11. He- 
cho criminoso; III. Discusión médico-legal; y IV. Conclusiones. 



ANTECEDENTES DEL INCULPADO. 

José Isabel Villanueva es natural y vecino de la ciudad de Valladolid si- 
tuada á 160 kilómetros al oriente de esta capital: es de edad de 26 años, co- 
lor claro, lampiño, de temperamento nervioso, constitución vigorosa, bien 
musculado y midiendo de estatura i m. 71 c. De oficio negociante en lacom- 
pra y venta de ganado vacuno. De instrucción escasa, pero lee y escribe. 
Villanueva es hijo legítimo de J. C. V., natural y vecino de la propia ciudad, 
y de C. M. fallecida en dicha población hace 6 años. Sus abuelos paternos 
fueron G. V. y G. A., finados, y los maternos A. M., vecino de Valladolid y 
E. V., finada, todos de hábitos alcohólicos: y debemos hacer notar que la 
última ocupaba siempre al inculpado— según él nos ha referido— en la com- 
pra de aguardiente, siendo él todavía adolescente, por lo que se aficionó des- 
de entonces con la abuela á las bebidas alcohólicas. 

A la edad de 16 años, Villanueva se casó con Vlctoriana Soberanis vecina 
de Cenotillo, teniendo ella M años. En este matrimonio han procreado cua- 
tro hijos: Marcial, que tiene hoy 6 años; Severiana, que tiene 4; Samuel que 
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murió hace 9 meses é la edad de un año y medio y Juana que nació pocos 
meses después de haber sido reducido á prisión el inculpado. 

Está comprobado en autos que Villanneva abusa hace tiempo de las be- 
bidas alcohólicas y que ha padecido algunas veces accesos de delirio alcohó- 
lico: aunque estos hechos no están comprobados con deposición alguna fa- 
cultativa, nos inclinamos á dar crédito á los atestados del proceso porque 
muchas personas lo aseguran así y porque el asunto de que se trata puede 
perfectamente apreciai*se por pei*$onas de buen sentido. Repetimos, pues, 
que está comprobado que el inculpado abusaba de las bebidas alcohólicas 
desde hace varios años, y que ha padecido varios ataques de delirio. 

En una de las ocasiones que examinamos á Villanueva nos refirió que 
unos cuatro meses antes de la comisión del delito y en uno de tantos excesos 
de bebidas alcohólicas, estando en Tixbualahtun^ pequeña población situada 
á ocho kilómetros al sur de Valladolid, en una noche obscura y tempestuosa, 
infirió al caballo en que cabalgaba varias heridas con su machete, creyendo 
que montaba al demonio : que el Juez auxiliar del pueblo que lo era entonces 
Juan Sánchez, no presenció el hecho pero si vio al caballo herido. 

Consta en autos que desde fines de Febrero de 1898 inició el procesado 
un periodo de incontinencia alcohólica: que el 3 de Marzo siguiente estuvo 
embriagándose todo el día: que fué encerrado en su casa por su esposa para 
cuidarlo: que burló la vigilancia de la familia y salió de su casa: que la es- 
posa, muy afligida, recorriólas calles de la ciudad indagando de su marido y 
tuvo noticias por varios amigos, que se paseaba por las calles embriagándose: 
constando que en la noche de ese día varias personas encontraron al inculpado 
á poca distancia del establecimiento rural San Miguel, de la propiedad de su 
padre, en estado de embriaguez, profiriendo palabras incoherentes y manifes- 
tando que se iba al establecimiento citado á perseguir algunas brujas: consta 
asimismo que las personas que lo encontraron pretendieron aprehenderlo y 
nu lo consiguieron por la fuei'za y agilidad del inculpado. 

Siendo de todo punto necesario comprobar los precedentes de los abuelos 
del inculpado en cuanto se refiere al abuso de las bebidas alcohólicas, puesto 
que lo que sobre el particular sabemos es por referencia de Villanueva, y 
siendo también necesario comprobar el hecho referido que aconteció en Tix- 
hualahtun, y comprobar también si Gabriela Ayala, que se dice en el curso 
del proceso fué prima hermana del inculpado, murió demente, ocurrimos 
para el efecto á esa H. Sala el 18 de Enero último suplicando que dispusiera 
que por medio del juez de primera instancia de Valladolid se practicaran las 
diligencias conducentes y para lo cual determinamos en nuestro escrito de 
aquella fecha que obra á fojas 42 y 43 del Toca, los puntos sobre los que de- 
berían ser examinadas las personas que tuviese por conveniente designar di- 
cho juez y de preferencia los médicos de la localidad que hubiesen conocido 
á los abuelos del inculpado, y pedimos fuese examinado Juan Sánchez, de 
Tixhualahtun, sobre el hecho que hemos referido antes. 

Practicadas aquellas diligencias se nos ha mandado dar vista de ellas y 
resumiendo su resultado con vista de las deposiciones que obran á fojas 48. 
49, 50, 51, 52, 53 y 56 del Toca, siendo la última de las diligencias practica- 
das ante esa H. Sala, por estar en esta capital el Dr. Manuel Barrero, de Va- 
lladolid: resumiendo su resultado, repetimos, encontramos comprobado lo 
siguiente: 

lo Que los abuelos del inculpado tuvieron hábitos alcohólicos. 
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2o Que Gabriela Ayala, prima hermana del inculpado, fué demente desde 
su juventud, asegurando la mayor parte de los testigos que la demencia que 
tenia fué resultado de abusos alcohólicos, debiendo agregar aquí que el Dr. 
Barrero, en su deposición, dice que conoció á esta Gabriela Ayala, que fué 
sobrina carnal de la abuela materna de Villanueva que tenía el mismo nom- 
bre: que la referida Gabriela Ayala tenía hábitos alcohólicos: que padeció 
pelagra y murió demente. 

No se comprobó el hecho referido por Villanueva relativo á los mache- 
tazos que dice infirió á su caballo en Tixh.ualahtun : el testigo Juan Sánchez 
dice que no sabe nada de esto, pero sí asegura ^que siempre veia á José Isabel 
Viüanueva en estado de embriaguez y medio trastoi^nado en Tirhualahtun.'n 



U 

HECHO CRIMINOSO 

En la noche, del 3 al 4 de Marzo de 1898, en el establecimiento San 
Miguel, de que hemos hecho referencia, situado á un kilómetro al Sur 
de Valladolid, se presenta José Isabel Villanueva causando gran escándalo: 
profiriendo gritos se acerca á la casa de Dominga Itzincab y María Itzincab y 
elige sea abierta la puerta, amenazando con derribarla si no se accede á su 
demanda ; las dos ancianas que habitan la casa suponen que es José Isabel 
Villanueva el autor del escándalo, y antes de que tuvieran tiempo de abrir, la 
puerta cae derribada por Villanueva, quien penetra en la habitación pidiendo 
agua para beber: María Itzincab le da una vasija con agua y Villanueva arroja 
el agua al suelo: injuria á las ancianas, les dice fique se las va á llevar el de- 
monio* y con mano fuerte toma por el cuello á María, quien logni desasirse 
del agresor y huye despavorida; no así la infeliz Dominga que cae en manos 
de Villanueva, quien echándole un lazo al cuello y á los pies, la arrastra fue- 
ra de la casa hasta llegar á un árbol pequeño (anona) al cual arroja el lazo y 
suspende á la desgraciada Dominga, quedando la cabeza en el suelo boca- 
abajo: en seguida Villanueva aplasta con piedras, sin misericordia, la cabeza 
de la Itzincab, hasta dejarla muerta. Villanueva, después de esto, sigue pro- 
firiendo gritos y voces, da vueltas de un lado á otro del establecimiento: 
vuelve el silencio á aquella triste vivienda, interrumpido hacía poco por los 
gritos y voces del agresor y los lamentos de la victima que el otro no parecía 
escucharen los momentos del sacrificio; y vuelve el silencio, porque la vícti- 
ma ha muerto y el autor de tan horrible atentado abandona el lugar. Villanue- 
va regresa inmediatamente á la ciudad y se dirige á casa de su padre, ante cu- 
yo lecho se arrodilla y besándole los pies, le dice : ^papasito, vengo á dar á 
Ud. cuenta que de las brujas que me persiguen he colgado á una,"» Atónito, el 
padre, le replica: «¿Qué has hecho? ¿Se te ha retentado tu locura? ¿por que tiene.^ 
las manos manchadas con sangre?* y contestó : nUna de las brujas ya la asegura' 
y esto que tengo en las manos es tizne.* El padre pretende conducir á su hijo 
á la Estación de Policía por suponer que había cometido algún delito, mas el 
hijo se desembaraza del padre, diciéndole: ^^no es por aguí,* y se dirige de 
nuevo á San Miguel, habiéndole seguido su padre: llegado al establecimiento 
entra á casa de uno de los peones, pide agua para beber y no lo verifica arro- 
jándola sobre una fogata, por lo que fué interrogado por su padre: i» ¿qué te 
pasa? 9 Mas Villanueva sin replicar, sale violentamente del establecimiento 
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se dirige de nuevo á la ciudad y ya en su recinto es aprehendido por los 
agentes del orden público. 

Al siguiente día confiesa ante el Tribunal de Justicia de Valladolid, que 
él mató á Dominga Itzincab suponiendo que era una bruja que lo estaba acó- 
inetiendo,pero mejor aun será reproducir aquí las palabras de Villanueva al 
manifestarle el Juez que el motivo de su detención era el suponérsele autor de 
la muerte de la Itzincab y al ser requerido para que manifestase qué noticias 
tenia del hecho, respondió: «Señor, anoche como á las once iba yo á meter 
ganado al corral de San Miguel de la propiedad de mi padre José Concepción 
Villanueva, cuando vi á una mujer en forma de bruja; y como me estaba 
cargando, la lacé como á uu toro, de la garganta, la até á los pies con otro 
lazo, la colgué del árbol de una anona que se encuentra á la entrada del 
corral y con unas piedras comencé á aplastarle la cabeza.» Hemos hecho esta 
relación muy detallada tomada del proceso, porque así lo requiere la índole 
del caso. 

111 

DISCUSIÓN MÉDlCO-LEGAL. 

Antes de emprender la discusión médico-legal á que da lugar todo lo re- 
ferido, preciso es tener presente algunas definiciones, descripciones y teorías 
que puedan ilustrarnos en materia tan delicada. Bajo el nombre de alcoho- 
lismo ó de locura alcohólica, se describen las diferentes formas de enajena- 
ción mental que son la consecuencia del uso habitual é inmoderado de be- 
bidas fermentadas. La locura alcohólica difiere de la embriaguez: ésta es el 
resultado inmediato de una intoxicación aguda, y aquella es una de las ma- 
nifestaciones sintomáticas del alcoholismo crónico. Esto no es decir que la 
locura alcohólica afecte siempre una marcha crónica: puede, por el contra- 
rio, presentarse de una manera aguda; pero sea aguda, sub-aguda ó crónica, 
no se desarrolla más que en sujetos que han abusado de las bebidas alcohó- 
licas durante mucho tiempo. ( Legrand du Saulle. Traite de Médecine légale 
et de Jurisprudence medícale. Pág. 828.) 

EMBRIAGUEZ SIMPLE. 

*'5n la embriaguez simple se distinguen tres períodos: el primero de ex- 
citación, el segundo de exaltación y el tercero de estupor. Las primeras can- 
tidades que se toman de bebidas alcohólicas, traen la animación del semblante, 
la producción más fácil de las ideas, su mejor asociación, un juicio más breve, 
tendencia á la alegría, agilidad de los movimientos y sensación de bienestar. 
Mas adelante viene la locuacidad, se habla sin refiexión, se pierde la modera- 
ción y las maneras no son ya las de un hombre bien educado; tan fácilmente 
se descubren los secretos propios como los ajenos; se externan pensamientos 
que debieran guardarse; se adula á las personas ó se les reprochan sus de- 
fectos; se disputa con calor y se irrita el ánimo con prontitud. Sin embargo, 
la conciencia aún está presente para censurar las determinaciones, y la vo- 
luntad todavía obedece: hasta aquí el primer periodo, Pero si continúan las 
libaciones, entonces llega el segundo periodo: la cara se enciende, los ojos se 
inyectan, las palabras se atrepellan y se pronuncian con dificultad; vienen 
los vértigos; se confunden las ideas; se aumenta la irritabilidad; se juzga 
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con ligereza; se preocupa grandemente de ]o que hablan ó hacen los otros, 
tomándolo en mal sentido, se pierde toda reflexión, la conciencia ya no alum- 
bra h la voluntad; ésta se ve encadenada por la exaltación de las ideas y de las 
percepciones; la estación en pie es insegura, el andar vacilante, todos los mo- 
vimientos torpes y desacertados. En este estado viene la propensión á la riña, 
cesan todos los respetos humanos, se profieren palabras descompuestas é in- 
sultantes, y con la mayor facilidad se atenta contra las personas con quienes 
se disputa ó contra las que se guarda algún resentimiento por ofensas pasa- 
das. Sea porque se continúe bebiendo ó por el efecto de lo que se ha be- 
bido, viene el tercer periodo : entonces el individuo no puede sostenerse más 
sobre sus piernas, tiene que sentarse ó caer ai suelo: ya sólobalbute algunas 
palabras, generalmente desvergüenzas; la sensibilidad se embota, la percep- 
ción se pierde, ya ni ve, ni oye, ni entiende; todas sus facultades mentales 
entran en suspensión ; todavía puede ejecutar algunos movimientos desorde- 
nados y más adelante entra en un profundo sueño. Llegando la embriaguez 
á este punto, la cara se pone pálida, el cuerpo se enfria, el pulso se vuelve 
pe(¡ueño y algunas veces concentrado; la respiración se hace estertorosa, 
vienen vómitos y deposiciones involuntarias; en esta situación, el borracho 
corre riesgo de morir de la misma intoxicación alcohólica, por la asfixia de- 
terminada por la introducción de las materias de los vómitos al canal respi- 
ratorio, ó lo que sucede también, por una apoplegía cerebral ó pulmonar." 
(Hidalgo Carpió y Ruiz Sandoval. — Compendio de Medicina legal. Páginas 
534 y 535. ) 

''Para el Sr. Lie. D. José María Lozano, criminalista mexicano, la em- 
briaguez completa que priva enteramente de la razón, priva también del uso 
de las facultades físicas en cnanto su ejercicio depende de la voluntad; que 
el hombre ebrio completamente, no puede tener idea de la moralidad de las 
acciones humanas, pero que también es incapaz de ejecutar acción alguna; 
que en semejante situación puede incurrir en todo género de omisiones, pe- 
ro que es imposible que ejecute algún acto; y que por lo mismo si lo ejecuta, 
si su voluntad conserva.su imperio sobre los movimientos del cuerpo, es por- 
que la embriaguez no es completa, es porque el ebrio comprende lo que ha- 
ce, tiene la conciencia de sus acciones y debe tener la responsabilidad de 
ellas.'' (Lozano.— Derecho penal comparado. Pág. 150, citado por Hidalgo 
Carpió y Ruiz Sandoval. Obra citada. Pág. 543.) 

Con sólidos razonamientos combaten los señores citados la teoría del Sr. 
Lozano: vamos á trascribirlos por ser de importancia, debiendo manifestar 
que la fración 3» del art. 34 del Código Penal del Distrito Federal, á que ha- 
cen referencia dichos señores, corresponde en su sentido en todo con la frac- 
ción 3» del art. 34 del Código Penal del Estado. 

Veamos cómo razonan aquellos señores: ''se ve por lo que acabamos de trans- 
cribir (el juicio del Sr. Lozano), que dicho señor no considera completa la 
embriaguez sino cuando ha llegado el tercer período ó de estupor, según la 
descripción que hemos hecho de ella, cuya interpretación no sólo es contra- 
ria á los términos de la fracción 3» del art. 34 del Código Penal, sino aún 
supone que el legislador haya podido considerar como exculpante del delito 
un estado en que las personas son absolutamente inofensivas por estar su- 
mergidas en un sueño profundo y en un grado tal de estupor, que los vuelve 
incapaces de ejecutar ningún acto. La misma letra de la ley manifiesta que 
no se habla de ese estado, sino solamente de la embriaguez que priva del to- 
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do de la razón, lo cual quiere decir eu psicología que el ebrio haya perdido 
el predominio sobre sus facultades mentales^ de manera que ya no sea señor 
de sí mismo para arreglarlas y dirigirlas; asi es que la fracción 3« de dicho 
artículo parece referirse al estado mental que hemos descrito como el segun- 
do periodo de la embriaguez. 

( Concluirá), 

SECCIÓN XXVII 

REVISTA 

DB LA 

PRENSA MEDICA MEXICANA 



REVISTA ESPECIAL OFTALMOLÓGICA. 

Dr. P. de Obarrio, de Guayaquil, EcuAáor.— Estudio experimental sobre el 
ángulo mínimo visual («Anales de Oftalmología.» Tomo III. Núms. 1 y 2).— 
Notando el autor grandes diferencias en el valor del ángulo mínimo visual, 
determinado por diversos experimentadores, pues Hooiíe le asigna 60", Ma- 
yer, 90", Volkman, 147"5, Weber, 75" y por último, HelmholU, 63", casi un 
minuto, valor este último generalmente aceptado como unidad de medida 
para la apreciación de la agudeza visual, mientras recientes experiencias de 
Wulíing lo llevan á considerar como término medio un ángulo de 12", el au- 
tor decide emprender una serie de experimentos para averiguar de qué lado 
está la razón. 

Para esto construye uu aparato consistente en dos láminas ennegrecidas, 
pudiendo resbalar uua á lo largo de la otra, por sus bordes y por el mecanis- 
mo de un tornillo micrométrlco. Estas láminas llevan uua abertura lineal en 
su parte media y de dirección vertical. Con este aparato se llevaron á cabo 
los experimentos en una galería enteramente obscura. Con una lámpara de 
luz intensa y blanca, era iluminada la abertura lineal de ambas láminas, aber- 
tura de tal modo dispuesta, que formaba una sola linea vertical. Se hacían 
resbalar uua lámina sobre la otra y ambas aberturas iban separándose, que- 
dando siempre paralelas entre sí. El observador indicaba el momento preci- 
so en que distinguía la separación de las dos aberturas iluminadas, separa- 
ción cuya medida indicaba el ángulo mínimo visual. Todo el conjunto estaba 
dispuesto de modo que la luz sólo llegara á la abertura lineal, dejando en ti- 
nieblas todo el resto de la galería. 

Procediendo del modo indicado, se encontró, en una serie de 3,000 ob- 
servaciones, que el valor medio del ángulo mínimo visual es de 14*' y que el 
empleo de los colores no influye nada en la apreciación de este ángulo. 

Nota.— Como todos los estudios acerca de la agudez visual están basados 
en el conocimiento del mínimum separabile^ recordaré el significado de este 
término: si nuestro ojo flja dos puntos y vamos gradualmente acercando as- 
tos puntos, llega un momento que tan sólo vemos uno^ la menor separación á la 
que pueden percibirse los dos se llama mínimum separabile. Ahora bien, si de 
cada punto que fijamos parte un rayo luminoso, que pasa por el punto nodal 
para terminar en la relina; el rayo que va de un punto forma con el que va 
del otro un ííwí/ií/o; esto es lo que se llama ángulo visual.— Josa*' de J, González. 
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Dr. M. UrNM TrMoaao, áe Uéx\eo.--'Medida$ terapéuticas locales para pro- 
nujwr ¡a ateorción de ios exuékuios dentro del ojo, {«Anales de Oftalmología,» 
de México. Tomo ill, ném. Z),^ OlWde ios exudados oculares en tres catego* 
rías, según su origen: exudados producidos por infección exógeña, exudados 
producidos por Infección eudógena^ y exudados inflamatorios a<ifpticos. 

Las mfecokmes esnégemm comprendan: heridas penetrantes del ojo, que 
«breo la puerta á 4a íirfécdón, las úlceras perforaiUes, enclavamientos anti- 
goos del iris, ^ae se inflaman y propagan esta iiiflamaclÓH átodo el ojo. Con- 
tra ellas recomienda, en las heridas, su asepsia y antisepsia profiláK^icas, la 
oaoteriíaoión Ígnea de la herida ctteiido se ifvfeete y tienda á pringar al in- 
tenior del ojo la i«reoalón; cuando énta se ha aféetuado, aconseja lat$ iuyec* 
clones SBkHcoojttfUivales de oiaffiruro de mercurio, la introdaooién de un lápiz 
de yodefonee ea da cámara «entoiior i(oneemo8 que á .través de la iierida), las 
aangiiiíuelas y las yentosas jieorteloop «en la sien. Caando, á pesar de Uido 
esto^ la panoftafmia estalla, sugiere la ii^yecolón de una ó desmotas de subli* 
mado al mUéaimo^n el vitreo ó la de caiomel ó la de agua clorada en el mis- 
mo bomor. 

En las tn/trcctonas evMg&MLs-eX microbio, toxina ó veneno celular, llegan 
al ojo por el intermedio de laeangre pninoipabnente, y esos agentes flogóge- 
nos producen exudados sero-ffibrlnosos, fíbrinosos y purulentos, fistd clase de 
infecóionestla drvideel autor en dos grupos: I» infloMnacumes del segmento 
anUrUn- del ojo y fio les del segmento posterior. 

El primer grupo abarca: la queratitis intersticial contra la cual aconseja las 
jnstihiolones de atropina cuando hay síntomas irritativos, cuando desaparez- 
can se procurará la reabsorción de los exudados paranquimatosos por medio 
del calor húmedo (compresas, vapor proyectado sobre la córnea, etc.). Ade- 
más las inyecciones de cianuro de mercurio, seg6n consejo delDr. J. Santos 
Fernández, de le Habana. 

En la infiltración circunscrita de la córnea se emplearán oauterizaclo- 
nes con el igáWano- cauterio en el limbo corneal En la queratitis profun- 
da: atroflina, compresas calientes, etc.— Bn la iritis, las i rido-ciolitis sero- 
sas, plásticas y supurativas, se empleará de preferencia la atropina, el ca- 
lor húmedo, las sanguijuelas y las ventosas Heurteloup en <la sien al igual 
que los vejigatorios. Últimamente, Wolffbei*g y Darier han pi*econizado 'la 
dionina^ substancia que posee una acción linfagoga notakile, es analgésica 
y midriálica. También en estas inflamaciones del traoíus tuveal se lian pre- 
conizado las inyecciones «ubcoqjun ti vales d^ cianuro :y bicloruro de mercu- 
rio, de cloruro de sodio, de yoduro de sodio,. de tridoruro de yodo, de solu- 
ciones yodo- yoduradas, de extractos de cueupo cílico y.por último, sueros 
anU*<<liftérico *y anliestreptooóccico. 

iViota.-rEn un trabajo que publicaron los «Anales de Oftalmología,» to- 
mo 11, oúm. i, he aconsejado las instilaciones de clorhidrato neutro de qui- 
nina en solación el \% para «procurar la reabsorción de los exudados supu- 
rativos corneales, de los derrames purulentos de la cámara anterior y aun en 
casos de iritis supurativa, numerosas observaciones han seguido demostrán- 
dome la eficacia de dichas instilaciones.—/, de J. González, 

Para suprimir el dolor de las inyecciones conjuntivales Darier, aconseja 
la ocoffML en solución al centesimo y en dosis de una á dos gotas. 

1 'Urte t w ifc aj o fué l«l4opor mi autor «n 1& 51f reiiiii6n de la Amanean Medieol AmocUtíion, á la 
que ñié iuTltado. 
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Los exudados inflamatorios asépticos se produceD en derredor de un cuer- 
po extraño, una partícula de hierro candente, por ejemplo, un tumor, el cris- 
talino luxado, masas cristalinianas hinchadas. Se favorece la reabsorción de 
esos exudados removiendo la causa. 

En los exudados del segmento posterior del ojo (coroiditis, reUoitirítis, 
retino-corhiditis, oiaiitis, todas estas plásticas ó supurativas) casi no tiene 
acción la terapéutica local; sin embargo, se aconsejan las inyecciones de cia- 
nuro de mercurio y de cloruro de sodio que algunas veces dan magníficos re- 
sultados. 

Dr. Nicolás Guerola.— O/ta/mia purulenta de los recién nacidos. BacteriolO' 
gia y tratamiento por el protargol., (Tesis de la Facultad de México. «Auales 
de Oftalmología,» tomo III, núm. 6j. Existiendo aun dudas acerca de si el go- 
nococo de Neisser es ó no el único agente patógeno de la oftalmía purulenta 
de los recién nacidos, el autor emprendió una serie de análisis bacteriológi- 
cos de la secreción en todos los casos de oftalmía que se presentaron, duran- 
te algún tiempo en la Clínica Oftalmológica de la Facultad, eligiendo para 
este estudio, los enfermos vírgenes de anterior tratamiento. Como método de 
coloración del germen recomienda la azafranina ó el líquido de Picl(-Jacob- 
son, que se compone de: agua dest. 10 grs.; rojo de Ziehls Ylll gotas; soiuciáu 
alcohólica de metileno IV gotas; este líquido debe emplearse cuando no se ha- 
ga uso del método de Gram^ y es preciso prepararle momentos antes de em- 
plearse, pues es muy alterable. El gonococo se tiñe en azul casi negro; si exis- 
ten otros micro-organismos se tiñen en azul mucho más pálido, el núcleo de 
las celdillas epiteliales y de los leucocitos se tiñe en rosa y el protoplasma eu 
azul. El germen se reconoce al microscopio, en que reviste la forma diplo- 
cóccica ó de enjambres extra é intracelulares, eu la asimetría neta de cada 
uno de los elementos diplocóccicos, su coloración rápida, regular y muy in- 
tensa por los colores básicos de anilina y su decoloración por el método de 
Gram, mientras que los estafilococos y los neumococos quedan coloridos. 

En las 25 observaciones que encierra el cuadro que el autor incluye en 
su estudio, se ve que encontró en todos el gonococo de Neisser; aislado en 17 
casos; asociado al neumobacilo en 3 y al neumococo en 5. 

En la 2» parte de este trabajo, el autor describe primero el tratamiento 
clásico de la conjuntivitis purulenta de los recién nacidos, por medio de la- 
vados repetidos con soluciones de permanganato de potasa al 1 por 3 ó 4,000 
y los toques, por medio de un pincel, de una solución de nitrato de plata al 
á ó 3 por 100; proscribiendo, con demasiada justicia, el empleo en gotas de 
las soluciones argénticas, responsables frecuentemente de las alteraciones 
corneales consecutivas á la oftalmía, ya sea por ataque del epitelio, favore- 
ciendo de ese modo la invasión de la membrana transparente por los gérme- 
nes, ya sea por depósitos de la sal argéntica (cloruro de plata insoluble) en 
úlceras creadas por la misma oftalmía.^ 

En seguida estudia el autor la acción del protargol ó proteinato de plata 
sobre la enfermedad objeto de sus investigaciones, y recomienda los toques 
de la conjuntiva con una solución ,al 50%, hecha cada 24 horas, y en los in- 

1 £1 método de Oram «onsiBte en la coloración de laBiproparaclones en una aoluclón acuosa 
de genciana ó de Tlolado de metlla y Mcelte de anilina; deÍ|Bét la tomenión en nn bafio de alco- 
hol átuoluto y deapaés en el licor siguiente: yodo 1 gr ; y odu^de potasio 2 gn.; agua 800.— Mofea de 
J. de J. González. V 



2 Si i*tot Gama, de la Escuela de Medieina de ICézloo, llama Jq||unenCe á «siM depósitos 



teuconuu terapéutíeo9.^Vot», de J. de J. Goni&les. 
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tervalos, locioues repetidas con líquidos antisépticos (solución bórica ó de 
permanganato) é instilaciones con una solución de protargol al 5%, instila- 
clones que nunca perjudican la córnea; pues que el protargol no es descom- 
puesto por las secreciones. 

Señala como ventajas del proteinato de plata sobre el nitrato, las siguien- 
tes: el protargol no es alterable ó lo es muy poco; su aplicación no es dolo- 
rosa; no precipitan sus soluciones por la albúmina ni por el cloruro de sodio 
de las lágrimas; no altera los tejidos ni forma incrustaciones argénticas en la 
córnea ulcerada; según Neisser y Saefer las soluciones de esta sal tienen un 
poder bactericida superior á las de nitrato de plata. 

Estudiando con detenimiento el cuadro que acompaña este trabajo, y en 
el cual se manifiesta que en muchos casos se trató un ojo por medio del ni- 
trato de plata y el otro por medio del protargol, se llega á la conclusión que 
este último medicamento cura en menor tiempo (por ejemplo: en la observa- 
ción 5« que tomo al acaso, el ojo derecho fué tratado por los toques con so- 
lución de nitrato de plata al 2>^ por lÜO y curó en tO dias; mientras el Iz- 
quierdo fué tratado con la solución de protargol al 50 por 100 y curó en 10 
dias) y la curación es más completa; pues no queda ningún escurrimieitto 
crónico. 

El protargol puede emplearse como profiláctico al 10 ó 15%, instilándo- 
lo en los ojos de los niños sospechosos, momentos después del nacimiento. 

(Concluirá.) 
SECCIÓN XXVIII. 

REVISTA 

DB LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA. 



Nuevas apHoaoioiiet de la antikainiila. £1 distinguido Dr. W. L. Bullard de Co- 
lumbus en un excelente trabajo sobre las Ptomaínas, expresa calurosamente 
su opiaióu sobre los benéficos efectos terapéuticos de esta substancia que ca- 
da día obtiene mayor aceptación. 

Usa en su práctica las pastillas ó tabletas de 5 granos (25 centigramos), y 
asegura que no solamente mitigan ó dominan el dolor sino qu« impiden la 
absorción de las Ptomaínas y son un antidoto para la infección. La circuns- 
tancia de no obrar desfavorablemente sobre el corazón y no hacer como la 
morfina, que se contraiga un hábito pernicioso, le hacen recomendar su uso 
al Cuerpo Médico. 

En el periódico « The Chicago Medical Times » suscrito por el Dr. J. A. 
Rene, también hemos hallado un artículo en el cual encomia los resultados 
obtenidos en la constipación rebelde con las Pastillas ó Tabletas Laxantes de 
Antikamnia y Quinina, que considera de mayor valor aun que algunas prepa- 
raciones recientes como la cascarina^qxxe es también en nuestro concepto un 
agente de gran mérito terapéutico. La antikamnia, á nuestro juicio, tiene la 
ventaja de sus efectos marcadamente analgésicos. 

Angina diftérica y eu tratamiento. El Dr. Toussaínt ac£ft>a de publicar un 
trabajo del cual hacemos mención tanto por su importancia, como por hallar 
que en él se confirman las ideas que hemos emitido hace tiempo respecto de 
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la feliz influencia que ejerce en tan peligrosa enfermedad la nnedfcación sul- 
fhídrica. 

El Dr. Toussainl aflrma, que por su extensa práctica y los resultados ob- 
tenidos, opina, que la mejor terapéutica que en la actualidad puede oponer- 
se á la terrible infección por el bacilo de Loeffier, es el sulfuro de cálcium, 
cuya acción microhlcida ha sido evidenciada más y más cadadia. A este tra- 
tamiento dominante añade el ffitrato de PÜocarpina que da granulado, cada 
media hora, hasta obtener la salivación y ladiaforesis y localmente un colu- 
torio de glicerina con tanino aplicado con delicadeza y suavidad. 

Apoyando las ideas que hemos emitido ya otra vez, no desdeña en mane- 
ra alguna el uso del Suero de Behring y de Rour, pero únicamente aplica una 
ó dos inyecciones de 10 centímetros, en vez de las de SO centímetros cúbicos 
que antes usaba. 

La estricnina, la cafeína y tas inyecciones de éter si es preciso, no deben 
olvidarse jamás. Citase un caso del Dr.Dartigues salvado de difteria grave que 
en 10 días absorbió ^00 granulos de sulfhidralyigramosde benzoato de sosa. 

Dlgttaliim y aconitlna orMülzatfa. Siendo como hemos sido siempre afec- 
tos á la alcaloidoterapia, hemos visto con gran interés la discusión promovi- 
da por el Dr. Tacchela, de Villiers, con motivo de esos dos alcaloides de un 
uso tan general, por ser tan conocidas y evidentes sus propiedades terapéu- 
ticas. El Dr. Tacchela pidió en una de las últimas sesiones de la Sociedad de 
Terapéutica dosimétrica de París, que se granulasen dichas substancias cri$^ 
talizadas y no amorfas como se ha hecho hasta ahora. 

Muchas opiniones se emitieron contrariando ese «pensamiento 4M>r la ac- 
tividad y toxicidad exageradas y variables de esos principios que con justicia 
los hicieron temibles y no aceptados sino con grandes restricciones en la te- 
rapéutica. Pero las opiniones que á nuestro juicio más contribuyeron á re- 
solver la cuestión en favor de la aconitina y de ladigitalina amorfas, fueron: 
la del Dr. Le Grix que clínicamente ha comprobado las ventajas de estos pro- 
ductos y los graves inconvenientes de los mismos cristalizados, peligros que 
han hecho desechar varias de las preparaciones en cuya composición i^ntran 
bajo esa forma, y la del muy conocido y reputado químico M. Hondas, que 
afirmó ser ambos alcaloides amorfos, constantemente de la misma composi- 
ción química y por consiguiente de siempre idéntica actividad. 11. Houdns 
hizo tintar asimismo que la dfgitalina que se granula en la Farmacia de Mr. 
Ch. Chanteaud se extrae únicamente del grano y nunca de las'hojas, por un 
procedimiento siempre, igual, asemejándose sus efectos por esta razón á los 
de la planta misma, mucho más que la Digitallna cristalYzafta de Nat^vetle, 
por ejemplo.— E. L. A. 
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LECCIÓN I. 

INTRODUCCIÓN AL CURSO. 

Señores: 

Al reunimos en este sitio, con objeto de cumplimentar las disposiciones 
reglameutarias de nuestra Escuela Médica, ocurre como primera pregunta la 
siguiente: 

¿De qué vamos á ocupamos? Sencillamente brota á mis labios la respues- 
ta: vamos á hacer el estudio de los enfermos; es decir, á seguir una clínica. 

Esta parte de la medicina: esta ciencia que llamamos Clínica general, 
puede definirse así: la Clínica, en general, es el estudio detallado y comple- 
to de los enfermos, auxiliándonos con la aplicación de todas las ciencias mé- 
dicas y accesorias que le son indispensables. 

Aunque análogo en el fondo este estudio con el de la Patología, ofrece 
diferencias capitales que fácilmente podremos demostrar. 

La Patología describe las enfermedades de una manera completa, con to- 
do lo que tienen y todo lo que pueden tener. Es la recopilación de los tra- 
bajos de todos los médicos: se escribe y se forma en el gabinete. Aún en ri- 
gor, podría escribirla quien quiera, con sólo el talento de elegir bien los 
materiales, clasificarlos, ordenarlos, etc. Va lo dijin^os. Es trabajo esencial- 
mente de gabinete. 

1» 
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La Clínica no se forma así: ésta se hace delaate del eoferaio; ante él, se 
estudia escrupulosamente, no lo que pudiera tener, sino lo que tiene. Es, en 
suma, lo ya expresado: la aplicación de todas las ciencias médicas y acceso- 
rías indispensables al estudio detallado del enfermo». . . . Luego, para hacer 
la clínica, á diferencia de la Patología, preciso es ser médico, ó por lo me- 
nos, estar empapado en todas estas ciencias que son auxiliares indispensa- 
bles en el estudio de los enfermos. 

Por necesidad para el buen método y aun por comodidad, se divide la 
Clínica en Clínica Médica, Clínica Quirúrgica y Clínica de partos ú Obstétri- 
ca. Esta es la Clínica general propiamente dicha. Así como requiere para 
seguirla con fruto, el conocimiento previo de las Patologías, requiere tam- 
bién la práctica y el ejercicio previo en la exploración detallada y metódica 
de todo el organismo, por regiones, por aparatos, etc., acostumbrándose pri- 
mero á la exploración de los órganos en el estado normal y luego en el esta- 
do patológico, lo que constituye una clínica especial, introducción obligada 
y precisa de la general, que lleva el nombre de Clínica Propedéutica. 

¿A qué debe conducirnos todo esto? ¿A qué ñn, tantos y tan laboriosos 
estudios? Directamente nos llevan al conocimiento del « Diagnóstico » asunto 
capital y esencialísimo de la medicina. Sobre él, basamos el pronóstico; él 
DOS da la clave del tratamiento; constituye, en una palabra, como acabamos 
de decirlo: el fin de la medicina. 

Ya se deja comprender, que el diagnóstico, tal como se entiende en clí- 
nica, no es la simple designación de una enfermedad; no señores; el diagnós- 
tico, es el conocimiento exacto y preciso de las alteraciones del organismo, 
describiéndonos sus manifestaéiones, su asiento, su origen, etc., etc. Cons- 
tituye forzosa é ineludiblemente un manantial fecundo de indicaciones, sien- 
do la base más segura para el tratamiento de los enfermos. 

Ocupándonos del diagnóstico en general y antes de pasar á sus divisio- 
nes naturales, debo decir á ustedes de una vez por todas, que el médico hon- 
rado, que se estima como debe estimarse y que aprecia la dificultad y gran- 
deza de la ciencia que cultiva, se afana y debe constantemente afanarse, de- 
lante de cada enfermo^ en plantear de la manera más precisa y exacta su 
diagnóstico general y cada una de las partes en que se divide. Pero este afán 
Jamás debe llevar otra mira que la del bien del enfermo. Es preciso, á toda 
costa, evitar el escollo de hacer del diagnóstico una manifestación ostentosa 
de nuestro saber, aforrándonos ciegamente en la opinión emitida, sin transi- 
gir ó estudiar en su caso las opiniones contrarias, despreciando quizá adver- 
tencias sensatas que todo médico honrado no debe desoír. No llegar jamás á 
la miseria lamentable de celebrar en nuestro interior el término funesto de 
un enfermo, si ello hace la confirmación del diagnóstico en litigio. No seño- 
res, en esta materia el médico honrado debe saber acallar el orgullo y las 
punzantes impulsiones del amor propio, recordando que no diagnostica por 
halagar su vanidad de sabio, sino por hacer bien al desgraciado que sufre! 

A proporción que la clínica se ha venido perfeccionando, han ido desapa- 
reciendo ciertas ideas erróneas, ciertas suposiciones acerca de Ja especial 
perspicacia de algunos médicos privilegiados que, dotados de ospecial saga- 
cidad, hacían diagnósticos, como se dice vulgarmente: «al vuelo.» Se decía 
también: «ojo médico, especial. ...» No, señores, el diagnóstico clínico, el 
buen diagnóstico, es hijo legítimo del estudio completo del enfermo: no es 
un acto de adivinación ni menos de inspiración momentánea. No. Es, ha si- 
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do y será siempre el fruto del estudio. De este modo concebido, diagnostica- 
rá mejor quieu sepa hojear mejor el misterioso libro- que llamamos nuestro 
organismo, y así, delante de cualquier enfermo, jamás debemos descuidar nin- 
guna de las circunstancias que puedan conducirnos directa ó indirectamente 
al conocimiento exacto y preciso de su enfermedad. 

Justamente, para facilitar ese conocimiento exacto déla enfermedad, con 
sus principales atributos y para hacer de ese conocimiento una verdadera é 
inagotable fuente de indicaciones, se divide el diagnóstico en estas cuatro 
partes esenciales: 

• i» Diagnóstico sintomático. 

2a Diagnóstico anatómico. 

3a Diagnóstico nosológico.' 

4a Diagnóstico etiológico. 

Ocupémonos, aunque sea someramente, de cada una de estas subdivisio- 
nes del diagnóstico general. 

Señaladas ya ante vdes. las condiciones principales de cada una de estas 
subdivisiones del diagnóstico general, sólo me resta, para concluir, hacerles 
presente que el objeto capital de la medicina, y en particular de la clínica, 
que es conducirnos al tratamiento racional de las enfermedades, no podría al- 
canzarse de una manera satisfactoria, desentendiéndose de fijar bien cuales- 
quiera de las cuatro partes de que acabamos de tratar. 

Y la relación entre unas y otras es de tal modo íntima, que meditando 
brevemente sobre ella, salta á la vista su importancia. 

El antiguo principio, conocido y aceptado en medicina desde tiempo in>- 
memorial t axioma, « podríamos llamar <í subíala causa, toüitur efectus,^ ha- 
lla plena aplicación en la última de las divisiones señaladas, es decir, en el 
diagnóstico etiológico. Aun parecería absorber éste toda la importancia de las 
otras partes del diagnóstico, en lo relativo al tratamiento. Algunos casos, ver- 
daderamente notables, parecen apoyar esta idea. Brevemente señalaré ante 
vdes. uno de los más expresivos que he presenciado: tratábase de un joven 
afectado de la más completa paraplejía. Fué transladado en camilla al hospital 
de San Andrés. Estudiado por el hábil clínico Dr. D. Manuel Carmena y Valle, 
fijó con el talento que le caracteriza, las cuatro partes del diagnóstico, seña- 
lando que se trataba de una paraplejía completa con parálisis del recto y la 
vejiga, por lesión medular, situada á la altura de las primeras vértebras dor- 
sales, de origen üegmásica, la lesión fué provocada por una goma á ese ni- 
vel. Consecuente con su diagnóstico, planteó el tratamiento específico, y el 
resultado fué tan rápidamente feliz, que al ver salir á este joven por su pro- 
pio pie del hospital, venía á la mente el recuerdo del paralítico de la Biblia, 
que soltó las cadenas morbosas que ataban sus miembros, al lacónico manda- 
to del hombre Dios: «Levántate, toma tu lecho y anda.» 

No pocos patologistas señalan como indicación terapéutica importante, la 
indicación causal. Esta es la indicación etiológica; pero cuántas veces no es 
posible llenar dicha indicación, y cuántas otras decrece su importancia. 

Así, no podemos ni debemos prescindir de procurar siempre que el diag- 
uóstico quede establecido bajo las bases que hemos indicado, porque sin un 
conocimiento preciso del cuadro sintomático, no se puede apreciar el órgano 
que sufre ó el asiento de la lesión, é ignorando esto, no podremos dar nombre 
á la enfermedad, y no conocida la enfermedad, menos podríamos apreciar su 
causa ni menos aún aplicar y fundar un tratamiento racional. 
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EL FÓRCEPS DEL SR. DR. ZARRAGA 



Trabajo leido ante la Sociedad Cicntiilca Antonio Álzale 
en la Sesión del día 2 del presente. 

El Observador Médico, en sus números 2 y 3 correspondientes á los meses 
de Abril y Mayo del presente año, publica dos artículos del Sr. Dr. Zárraga, 
sobre fórceps; en el primero enumera defectos del deTarnier y termina acon- 
sejando que, por imperfecto y peligroso lo deseche todo partero que atienda á 
las razones, más que ¿ lo ilustre del nombre que lo patrocina; en el segun- 
do da á conocer la modiñcación que hizo al fórceps de Levret, para remediar 
las imperfecciones del de Tarnier. 

Voy á demosti'ar: I» que los ataques al Tarnier son exagerados y que por 
ningún motivo merece el abandono á^que tan injustamente pretende conde- 
narlo; í2o que la modificación hecha alLevret, no remedia los inconvenien- 
tes spfialados al Tarnier y entraña además el olvido de los fundamentos, ver- 
dades innegables, que sirvieron para la construcción del fórceps de Tarnier. 

Comenzaré por decir que no hay médico, ni aun entre los discípulos y 
partidarios de Tarnier, hay partero que considere este fórceps como ideal. 
El Tarnier constituye incuestionablemente un adelanto, que supieron apro- 
vechar Thompson Lusk en América, A. R. Simpson, en Escocía, Sanger en 
Alemania, etc., adoptándolo tal cual lo presentara Tarnier^ ó haciéndole al- 
guna modificación (Lusk, Simpsom) que en nada cambia los <i fundamentos, 
verdades innegables que guiaron al inventor;^ pero de esto á considerarlo co- 
mo ideal, hay gran distancia. 

El fórceps ideal, es decir, el perfecto, es irrealizable; pues aun suponiendo 
cumplidas y pet*fectas todas las condiciones exigidas á este instrumento y que 
hubiera sido asi reconocido y aceptado por todos los parteros, quedaba siem- 
pre un fórceps para extraer cabezas más ó menos esféricas, más ó menos gran- 
des, más ó menos deformadas, reductibles, etc., pasando por pelvis más ó 
menos amplias, más ó menos irregulares, revestidas de tejidos más ó menos 
resistentes, gruesos, elásticos, etc. ¡Un solo fórceps para todas las cabezas y 
para todas las pelvis! 

Asegura el Sr. Zárraga y no teóricamente, sino como p^to de su experien- 
cia, que el instrumento de Tarnier tiende á escaparse cuando no se compri- 
me mucho la cabeza. 

Varios años ha que sus adversarios hicieron al Dr. Tarnier, la objeción de 
que su fórceps escapaba fácilmente, la que fué refutada por experiencias que 
demostraron que escapaba solo por dos causas: U porque no se procuraba la 
coincidencia del gran eje del ovoide craneano y del eje de las cucharas; 2<» por- 
que al hacer las tracciones, tampoco se pi-ocuraba guardar la debida distan- 
cia (un centímetro), entre la barra horizontal del tractor y los mangos, re- 
sultando de aquí que no se tii-aoa ya en el eje de las cucharas sino mucho 
más atrás, originando, esta tracción defectuosa, desdoblamiento de la cabe- 
za, deslizamiento fácil del fórceps y desgarro del perineo por el apartamien- 
to de las riendillas del tractor de las ramas de prehensión del aparato ó man- 
gos. Es lo que dice el Sr. Zárraga: el Tarnier escapa y desgarra el perineo. 
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La clínica también hace justicia al Tarnier. Muchas son las aplicaciones 
que en casos muy difíciles he hecho en la Maternidad y fuera de ella, muchas 
las que en el mismo Establecimiento he visto hacer al Sr. Dr. Barreiro y á 
muchos médicos en la práctica civil y no obstante de no haber apretado mu- 
cho el tornUlo de sostenimiento (de maintien) ni el fórceps 'ha escapado, ni 
las riendillashan laccraílo el perineo. liL'foriré el ultimo caso serio habido 
eu la Maternidad. La noche del 18 de Abril último, por estrechamiento pél- 
vico, aplicó el Sr. Dr. Barreiro á la llamada Domitila Martínez, el fórceps 
Tarnier, en el estrecho superior; no habiendo dado resultado esta primera 
aplicación, hizo una segunda, modificando la toma ydespués todavía una ter- 
cera .y una cuarta aplicación. Grandes fueron los esfuerzos desplegados, las 
tracciones, enérgicas pero compatibles con la vida del feto, y á pesar de ellas ni 
la cabeza fué extraída, ni el fórceps escapó. Como tenemos por costumbre el Sr. 
Barreiro y yo, el tornillo no se apretó mucho. 

Al siguiente día (19), el Sr. Dr. López Hermosa hizo ante los alumnos de 
clínica y con el mismo instrumento (el feto estaba vivo), una nueva, larga y 
vigorosa aplicación, y como en la noche anterior, ni el i)er¡neo fué desgarra- 
do, ni la cabeza extraída, ni el fórceps escapó. El pártese terminó en la tar- 
de de este mismo día, por basiotripcia, á causa de la muerte del producto. 
Si no es por lo anteriormente expuesto, ¿por qué este fórceps escapa? 
Sus cucharas y su curvatura son iguales á las del fórceps de Stoltz (diferen- 
ciándo.se solamente en que el pedículo de estas cucharas es miis largo que el 
de Stoltz) y nadie ha dicho que este fórceps, bien manejado, escape. ¿Será 
porque la tracción se hace en las cucharas? Más adelante hablaré de esta trac- 
ción. Pero de cualquiera manera, cabe preguntar al Sr. Dr. Zárraga¿por qué 
escapa el Tarnier? Él se limita á asegurarlo; pero no dice cuál sea, en su con- 
cepto, la causa de este escape. Veamos lo que dice el Profesor de Clínica de 
Obstetricia de la Facultad de París y el antiguo Jefe de Clínica de Tarnier. 
« Le fórceps de Tarnier dérape-t-il autant qu'on a bien voulu le diré? On 
«n'a'qu'íifaire des expériences etdcsapplications cliniques pour savoir qu'il 
«lient aussi solidement que le fórceps de Levret ou tout autre semblable, pourvu 
« que les rapports des cuillers avec la tete fáltale aient la correction nécessaire... 
«II peut encoré déraper si l'accoucheur ne suit pas les indications que 
«luí donne Taiguille pour les sens á donner aux tractions; car alors, on im- 
« prime aux branches de prehensión un mouvoment de bascule, qui a pour 
«résultatdefaireglisser les cuillers sur látete.» (P. Budin, L. Demelin). 

Se ve por lo expuesto, que no es tanto por la compresión, elemento de fuer- 
za, sino por la buena colocación de las cucharas y la buena dirección de las 
tracciones, elemento mecánico, por lo que el fórceps no escapa y que por el 
contrario, si está mal colocado, sin la concordancia de los ejes pélvico, fetal 
é instrumental, la fuerte presión que por intermedio del tornillo, se ejerza 
sobre la cabeza, será causa que facilite el deslizamiento de las cucharas. 

Aplicado el fórceps, articuladas las cucharas, se colocará el tornillo de 
presión, y éste será ajustado, moderadamente apretado, para no comprimir fuer- 
temente la cabeza, y esta moderación en la presión, no creo que sea difícil de obte- 
nerse, y mucho menos creo que no hay habilidad capaz de conseguirla, y que el 
partero no tenga más remedio que obrar ciegamente, como dice el Sr. Zárraga. 
Basta haber comprimido (en el manequí) una sola vez la cabeza de un 
feto muerto, para asegurarse de que, al dar vueltas al tornillo se siente una 
resistencia cada vez mayor, que indica suflcientemente lo que se hace. Des- 
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de el momento que entre las cucharas se interpone la cabeza del feto y se 
le comprime, se percibe una resistencia muy diferente de cuando no había in- 
terpuesto ningún cuerpo, y además que esta misma resistencia del tornillo, es 
cada vez (h cada vuelta), mayor y más claramente perceptible, proporcional 
á la presión ejeicida; pero si añn se conservase duda del grado de presión, 
bastaría desatornillar, para sentir la mayor ó menor facilidad con que se abren 
los mangos, lo que además dará ¡dea aproximada del mayor ó menor grado de 
reductibilidad de la cabeza. 

La clínica viene también aquí en nuestra ayuda demostrando que esta 
moderación en la presión, empleada y aconsejada por todos los parteros, es la 
que ha bastado para extraer vivos, y no lesionados, con este fórceps, el mát 
popular en Francia y el más esparcido entre nosotros, á la inmensa mayoría ú^ 
los fetos. 

Si, como dice el Sr. Zárraga, fuese cierto que para que el fórceps no es- 
cape es preciso apretar mucho la^ cabeza y que no hay habilidad capaz de re- 
mediar este defecto craso; que la compresión es ciega y el partero no ptiede saber 
cuándo es excesiva y cuándo es ir?SM^c?>nf^ (si aprieta mucho para que el fórceps 
no escape, lesiones más ó menos graves ó muerte del producto, si aprieta poco, 
escape del instrumento y entonces no lo extrae), la mortalidad por el fór- 
ceps, no cabe duda que sería alarmante, la cantidad de fetos lesionados es- 
pantosa y habría llamado la atención, tanto en Francia como en México, si- 
tuación tan deplorable. Afortunadamente no es así, y por todas partes vemos 
todos los días, niños sanos y robustos extraídos por el Tarnier, instrumento 
el más esparcido y justamente aceptado entre nosotros. 



Extraer la cabeza primero, sin comprimirla, es ideal que ni la naturaleza 
misma realiza, puesto que en el parto fisiológico más fácil, por el vértice, la 
cabeza es más ó menos comprimida y constantemente comprimida: de aquí 
el cabalgamiento de los parietales y deformaciones plásticas de todos conoci- 
das; de aquí que su forma sea tan diferente en los niños nacidos por el vér- 
tice ó por las nalgas (cabeza primera ó última). 

Esta compresión inevitable se ha procurado, con suma justicia, no agra- 
varla con nuestros instrumentos, al momento de una intervención, de donde 
el primer precepto de no intervenir, sino en caso de necesidad imperiosa, 
pues toda aplicación del instrumento, cualquiera que éste sea, puede acarrear 
al feto serias consecuencias. ¿Por qué? Porque toda tracción significa foi*zosa, 
ineludiblemente compresión, y toda compresión en la cabeza, agregada á la 
normal, digamos así del trabajo, es grave. 

Si pues la compresión es inevitable, en caso de intervención, tendremos 
que dar la preferencia al aparato que comprima menos, ¿cuál de los dos, el Le- 
vret ó el Tarnier comprime menos? 

Con el Levret, al hacer las tracciones, se ejerce una presión cada vez 
más fuerte, proporcional exactamente á la tracción, y en los casos graves en 
que la cabeza tiene que vencer grandes resistencias, la compresión llega á 
ser enorme y muy peligi'osa para el feto, puesto que Delore, en sus expe- 
rieticias (Essai de mécanique obstétricakj , demostró qíte la presión de las cucha- 
ras sobre la cabeza, era casi igual á la mitad de la fuerza de tracción. En es- 
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tas condiciones, cuando tienen que hacerse tracciones enérgicas y sostenidas^ 
aunque no excesivas, como dice el Sr. Zárraga, es imposible que pueda efec- 
tuarse una compresión consciente, como dice el mismo Sr. Zárraga, pues en el 
momento de tirar, para tirar más, inconscientemente se aprieta más. De aquí el 
empeño de los parteros en impedir que las presiones sobre los mangos se 
trasmitiesen á la cabeza, y el sinnúmero de modiñcaciones y de fórceps nue- 
vos, como los de ramas paralelas, el Leniceps de Mattei, el fórceps de Delpech, 
el Labimetro de Petit, construido este último para moderar y medir la presión 
hecha sobre los mangos, etc. Y no sólo vinieron aparatos, sino maniobras, 
que como las de Gaulard, Pajot, etc., tendían, sin conseguirlo, á evitar el mis- 
mo inconveniente. Asi, pues, si es cierto que con el Levret el Sr, Zárraga pue- 
de efectuar una COMPRESIÓN CONSCIENTE (no llegará ya á la mitad de la 
fuerza de tracción), QUE PUEDE CALCULAR para no hacerla exagei^ada, por- 
gue él no tira á tontas y á locas, ha logrado resolver un problema que, tirando 
de los mangos, se creía insoluble. 

Chassagny, dedicándose con empeño á la resolución de los importantes 
problemas del fórceps, estableció los dos principios siguientes, que son uni- 
versalmente aceptados como verdaderos: 

lo *La tractiori ne doit pas ótre opérée sur les manches du fórceps & 
courbure pelvienne.» 2» aLa forcé de traction doit slnsérer aussi prés que 
possible du centre de ñgure,» principios que aplicó á sus tracciones mecáni- 
cas, y para lo cual puso en la parte media de las cucharas de su fórceps, una 
barrita transversal perforada en su centro, para pasar cordones que sirvieran 
para hacer la tracción. Había logrado con esto: I», tirar de las cucharas; 2o, 
tirar del centro de ñgura; 3», 'dejar movilidad á la cabeza. Gran adelanto se 
había obtenido, que Laroyenne aplicó á su fórceps, suprimiendo la barrita 
de las cucharas y substituyéndola con dos agujeritos que daban paso á cintas 
que servían para efectuar la tracción. Bien pronto Tarnier, reconociendo la 
verdad de los principios de Chassagny y aceptándolos por completo, compren- 
dió, sin embargo, que existía el gran defecto de no tirar en el eje de la pel- 
vis, y desde entonces, teniendo en cuenta los trabajos de Hubert, no tuvo otra 
mira que hacer la tracción en el eje de la pelvis, pero colocándola como lo 
pedían las experiencias de Chassagny, en las cucharas del fórceps, en^l cen- 
tro de figura y dejandoimovilidad á la cabeza. De aquí vino la idea deUractor 
independiente y de curva perineal, y para ésta le ayudaron los fórceps tri- 
curvos (tercera curvatura para proteger el perineo) que eran conocidos desde 
el siglo antepasado, como los de Pugh, 1754; Henckel, 1776, Johnson Mul- 
der, 1769, Evans y Young, 1784. 

Con estos elementos, con estos estudios y experiencias, unidas á su prác- 
tica, á su tenacidad y observación, así como á su buen juicio, construyó su 
primer modelo, que lograba: I», Tracción en las cucharas y cerca del centro 
de figura; 2o, Tirar muy aproximadamente en el eje de la pelvis; 3o, Permitir 
á la cabeza movilidad bastante para su paso á^ través del canal pélvico; 4o, 
Hacer de los mangos del fórceps una «aguja» indicadora que guiase al par- 
tero durante la tracción. Más tarde le hizo algunas modificaciones y quedó 
tal como lo conocemos hoy. 

Tarnier, suprimiendo la tracción en los mangos para colocarla en las cu- 
charas, suprimiendo toda compresión que emane del operador directamente, 
consigue que la compresión de la cabeza sea menor y deje de ser proporcio- 
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nal á la tracción, y realiza^ en consecuencia, un progreso que seríamos muy 
injustos en no reconocer. 

«Tarnier a fait faire un grand pas á la question, en supprimant toute 
traction sur les manches et par suitc toute corapression venant de Topéra- 

teur La pression subie par la tete, cesse done, avec ce instrument 

d'étre proportionelie á la forcé de traction etles daugers sout beaucoupmoín- 
dres. » (Budín, Deraelin). 

Queda, pues, demostrada, en lo referente k\a compresión, la superiori- 
dad del Tarnier sobre el Levret. 



Para remediar los^defectos que el Sr. Zárraga advierte en el Tarnier, y 
con objeto de desecharlo de la práctica, presenta un fórceps que no es más 
que el Levret con dos modiñcaciones: una, la que hizo Tarsitani, ya muy co- 
nocida, para evitar el descruzamiento de las ramas, y otra, quo consiste en 
que ^los mangos son dobles^ pudiendo el exterior doblarse sobi^e el interno y una 
vez doblado^ quedar bien fijo para hacer sobre él las tracciones convenientes. » 

Verdades innegables, aceptadas por el Sr. Zárraga, son los fundamentos 
que sirvieron para la construcción del Tarnier; ¿cuáles son estos funda- 
mentos? 

lo Suprimir la tracción de los mangos para colocarla en las cucharas, en 
el punto más cercano posible al centro de figura. 

2o Tirar en dirección del eje de la pelvis. 

3o Dejar bastante movilidad á la cabeza, para que pueda ella sola, y no 
guiada por el partero^ ejecutar sus movimientos. 

4o Presentar una 9.agiijai> indicadora que advierta al operador la direc- 
ción que deba dar á las tracciones. 

¿El Tarnier realiza todo esto? Vamos á estudiarlo. ¿Tira del centro de 
figura? Evidentemente no; pero si no llena por completo este desiderátum, se 
acerca bastante y hace la tracción en la extremidad de las cucharas, muy cer- 
ca del centro de figura. Realiza, pues, un progreso, suprimiendo la tracción 
en los mangos y es en esto incomparablemente superior al Levret. 

¿Tira en dirección del eje de la pelvis? En las posiciones directas, OS. 
y OP, tanto del estrecho inferior como de la excavación, evidentemente si; en 
las oblicuas, tanto anteriores como posteriores, si se observan cuidadosamen- 
te (como deben observarse) las reglas de tracción, se tira también en el eje; 
si se exige rigor matemático, diré que muy aproximadamente al eje: es bue- 
na esta tracción. En las transversas (también de la excavación), según la 
aplicación que se haga. Oporainos como Smcllie y Baudelocque y última- 
mente Piuard, Vaniier y Faraboiif lo quiorou, poniendo una cuchara delante 
del promontorio y otra detrás dol pubis? No se lira entonces en dirección del 
eje de la pelvis y en esír caso, pnnl esia tiplicución^ el Tarnier no llena su 
objeto. Pero estas aplicaciones están aban(lt)na(las por la mayoría de los par- 
teros que hacen en su lugar una touia f)onto-mastoidea, que puede conside- 
rarse como irreprochable, queda excelentes resultados y que permite con el 
Tarnier, tirar en el eje ó muy aproximadamente en la dirección de éste. Por 
otra parte, esta toma fronto-mastoidea, permite cumplir con las reglas tan 
juiciosas que quieren: lo que las cucharas del fórceps, dada su actual cur- 
vatura pélvica, no sean colocadas sino en las extremidades del diámetro trans- 
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vereo ó de los oblicúes de la pelvis; y 2o, fieles á este principio, do interpo- 
ner jamás las cucharas, enting la cabeza fetal y las superflcies huesosas que li- 
mitan las extremidades de los diámetros ántero-posteriores. 

Pero hay todavía otra razón muy digna de tenerse eu cuenta: en estas 
toncas se pierden las ventajas de la curvatura pélvica del fórceps, pues éste, 
así colocado, se convierte en un fórceps recto, pero* aplicado en condiciones 
desastrosas. 

. Para las tomas en el estrecho superior, como generalmente es por estre- 
chamiento pélvico, por lo que se opera, y en este caso, casi siempre la cabe- 
za está transversa^ se hace y se consigue lo mismo que en la excavación. En 
el estrecho superior, las tomas á la Pinard, están hoy casi abandonadas, á su 
descrédito han contribuido no sólo los descalabros de la clínica, sino las ex- 
periencias de Budin y últimamente (dos meses) las de Brindeau. Además, 
aún no se inventa el fórceps para el estrecho superior y el Tarnier no está 
construido para este estrecho, como por ignorancia lo han dicho algunos de 
sus detractores. 

Si, pues, el Tarnier no es perfecto, ha realizado también un progreso en 
la tracción, haciéndola en el eje en unos casos y muy aproxima4amente á él 
en otros; es también en este sentido muy superior al Levret. 

¿Permite movilidad á la cabeza? Bajo este punto de vista es tan superior, 
que ni haber puede comparación «on el Levret, que no deja ninguna á la ca- 
beza. Defectuoso es el tractor, no cabe duda, pero nunca inmoviliza la cabe- 
za como el Levret; ésta no goza de la misma libertad que en el parto espon- 
táneo; pero tío queda como con el Levret sujeta al capricho del partero ó á 
su habilidad, 

L1 Tarnier presenta en sus mangos, enteramente libres, una ^agujay» indi- 
cadora de los movimientos, que durante las tracciones, va efectuando la cabe- 
za. Se ven los mangos, sin tocarlos, girar de izquierda á d^r^cha ó viceversa, 
cuando la cabeza apoyó en el piso perineal; se ven, se sienten, se palpan le- 
vantarse, una vez girada, al desprendimiento y ellos avisan al partero cuando 
debe tomar todo, mangos y tractor, para hacer lenta, suave, tranquila la ex- 
tracción de la cabeza, protegiendo ai mismo tiempo el perineo. ¿El Levret 
hace lo mismo? ¡Jamásl 

En este caso tampoco el Tarnier es perfecto, pero marca un adelanto: 
nos da indicaciones en las primíparas y en las mujeres de tejidos resistentes, 
de perineo íntegro ó poco desgarrado ; en las multíparas de tejidos flojos, 
fláxidos. de perineo vencido, lacerado y casi nulo; estas indicaciones no tie- 
nen la misma precisión, pero afortunadamente no son tan necesarias en estos 
casos que rara vez exigen fórceps. 

Veamos ahora si el fórceps del Sr. Zárraga remedia las deficiencias del 
Tarnier. I» ¿Tira en el centro de figura? No, porque la tracción se hace en el 
mango exterior, doblado, y esta tracción en los mangos, lo vimos ya, es de- 
fectuosa, y por mala abandonada. 

2o ¿Tir^ en el eje de la pelvis? Recuérdese que el primer fórceps de Hu- 
bert, que fué el partero que matemáticamente demostró los inconvenientes 
de no tirar en el eje de la pelvis, no tiraba sino en dirección de una línea 
paralela á la cara posterior del pubis y que el segundo tenía un espolón cur- 
vo y grande, ¿á cuál de los dos se parece el del Sr. Zárraga? No he visto sino 
en el grabado, que no da idea exacta, el fórceps del Sr. Dr. Zárraga ; no pue- 
do hablar con conocimiento de causa. Pero de una manera general diré que 

20 



i5/i CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

como una ve:^ aplicado el instrumento, cabeza, cucharas, mangos, tractor y 
lo que el señor Profesor de Obstetricia, considera como guia para las traccio- 
nes, parte interna de los mangos, forman, al momento de hacer la tracción, 
un todo inseparable y único, que obedece ciegamente los movimientos del 
partero, éste en sus traQciones, tendrá que seguir rigurosamente el eje del 
canal, para tirar siempre en su dirección y para esto se necesita una habili- 
dad que, como dice Tarnier, «Taccoucheur le plus experimenté n'était jamáis 
sur d'étre dans la bonne voie.» Con este fórceps los movimientos todos de la 
cabeza, quedan supeditados al arbitrio del partero, pues no conserva libertad 
para efectuarlos espontáneamente como y cuando convenga. 

¿Presenta aguja ó guía para la tracción? Para que la cabeza pueda dar 
indicaciones dé los movimientos que ejecuta en el canal genital, es preci- 
so que los mangos del fórceps que la aprisiona, queéícn perfectamente libres y 
no tocarlos durante la tracción; por esto una de las grandes cualidades del 
Tarnier, es tener un tractor independiente de los mangos, que como quedan 
en libertad, indican aproximadamente cuándo y como se efectúan los ad- 
mirables y complicados movimientos que la cabeza ejecuta en su trayecto 
por el canal pélvico. El mango interno que el Sr. Zárraga considera como 
guia indicadora para las tracciones, no tiene las cualidades de que acabo de 
hablar y como no llena su objeto, creo que no merece el nombre que se le 
ha dado. 

«Ces trois qualités (tirar en el eje de la pelvis, dejar movilidad á la ca- 
beza y presentar una aguja indicadora,) $ont connexes et inseparables. Tout 
fórceps qui ne laisse pas á la tete sa mobilité, est un tracteur imparfait; mé- 
me si sa courbure périnéale est bonne, m^me s'il est muni d'un tracteur qui 
empeche bien les manches d'etre serrés par la main de Taccoucheur, mais 
qui a le défaat de s^attacher á leur extremité manuelle, au lieu d'étre fixé le 
plus préspossible déla tete fcBtale.» (Budin, Demelin). 

Si los fundamentos que sirvieron para la construcción del Tarnier son 
vei*dades innegables, sorprende que el señor Profesor de Obstetricia las haya ol- 
vidado para su fórceps, presentando uno que adolece de defectos graves. Él 
mismo condena su propio fórceps al aceptar como verdades innegables, los 
fundamentos que tuvo el Dr. Tarnier, para reformar el antiguo Levret, el viejo 
fórceps francés. 

Por otra parte, el modelo que presenta el Sr. Dr. Zárraga, es un Huhert, 
en cuanto á sus caracteres esenciales, y este fórceps, ya bien estudiado y juz- 
gado por los parteros modernos, está justamente abandonado. 

En resumen, dados nuestros actuales conocimientos, el fórceps del Sr. 
Profesor Zárraga, debe desecharse: 

\o Porque teniendo curvatura pélvica, la tracción está colocada en los 
mangos. 

2o Porque la tracción no se hace en las cucharas. 

3® Porque la tracción no se hace en el centro de figura. 

4» Porque no permite, durante las tracciones, movilidad alguna á la 
cabeza. 

5o Porque no presenta aguja indicadora, que guíe al partero durante la 
extracción del ovoide craneano. 

Por lo expuesto, queda demostrado: !<> que los ataques al fórceps de 
Tarnier son exagerados y no mereced abandono á que pretende condenarlo el 
sr. Dr. Zárraga; 2» que la modificación propuesta por el mismo señor no re- 
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media los defectos que le encoatró al Tarnier y entrafia además, el olvido de 
verdades innegables, hijas del estudio y de la experimentación, y que el mismo 
Sr. Dr. Zárraga admite como tales. 

México, Mayo 25 de 1901. 

J. Duque de Estrada. 



EL FÓRCEPS TARNIER. 



REPUCA AL DR. ABOGADO. 

£1 Dr. Abogado me consagra un artículo on el nüm. 6 de la «Crónica Médica» para 
combatir las ideas que tengo sobre el Fórceps Tarnier. 

Mucha honra para mí que se ocupen de mis pobres producciones y se sirvan aleccio- 
narme acerca del uso j manejo de los instrumentos obstétricos. Pero antes de aceptar 
la lección hay que mirar muy de cerca su calidad, para ver si con ella aumento ó no mi 
pobre bagf^e científico. 

£1 Sr. Abogado siente gran pena, me tiene lástima por mi artículo sobre él Fórceps 
Tarnier y considera una desgracia no estar de acuerdo con las razones aducidas' para con- 
denar el mejor y mejor aceptado de los fórceps. 

Para mí no es uua desgracia» pues he aprendido á manejar el Fórceps Tarnier según 
los preceptos del Dr. Abogado ; pero para él sí lo ha sido por tener que enseñarle el a, 
b, c, de los partos á un individuo cuyos conocimientos como partero tenía él en grande 
estima. 

D^e en mi artículo que el Fórceps Tarnier tiene un tornillo que sirve para f^ar laa 
ramas y comprimir la cabeza. £1 Dr. Abogado me hace saber que ese tornillo no sirve 
para eso; que no debe con él ejercerse presión de ningún género f ni la má« ligera f ni la 
más insignificante. Yo sabía que el fórceps era una pinza, que entre sus cucharas se de- 
bía tomar la cabeza para tirar de ella y extraerla, ya reforzando las fuerzas naturales, 
ya sustituyéndolas ; creía que existiendo alguna resistencia por parte de la pelvis, era 
preciso tomar la cabeza con uua energía proporcional al obstáculo, para conseguir el ob- 
jeto propuesto, pero he allí que estoy equivocado, que no es necesario apretar, ni mucho 
ni poco, ni nada. 

Si el Dr. Abogado quiere aplicar esas reglas para trasladar una naranja de un lugar 
á otro, coloque el pulgar de un lado, los otros dedos en el opuesto, no apriete ni mucho 
ni poco, ni nada y verá el resultado cuando mueva la mano en el sentido deseado; la na- 
ra]\ja. ... se quedará en el mismo sitio. 

Me dice también que ese tornillo de presión no se llama así sino tornillo de ajuste. 
La memoria suele ser flaca y consulté la obra de Tarnier y Budiu y allí me encontré, 
pág. 265, tomo IV: «£1 tomillo de presión se aprieta á su vez y para tener la medida 
exacta de la compresión que la cabeza debe sufrir, se debe apretar, con sólo la mano ík- 
qaierda y con una fue^a media los dos mangos del fórceps ; traer en seguida el tornillo 
de presión hasta el contacto y apretarlo con una media vuelta suplementaria.» 

Budin, sucesor de Tarnier en la cátedra y el que terminó su obra, le llama tornillo 
de presión, á eso me atengo, aunque el -Sr. Abogado le llame de ajtute. 

También oreo conveniente advertir que él aconseja comprimir la cabeza con fuerza 
media, aunque el Sr. Abogado asienta que no He debe comprimir ni mucho ni poco, ni nada 

Allá, hace tiempo, por los anos de 1886, leí una discusión sobre el Fórceps Tax'nier, 
y Bailly^ acérrimo defensor de este fórceps, asienta que el tornillo ese de presión ó de 
f\juste no es peligroso para, el niño ; y desafiaba á Hoy á que comprimiera el tomillo 
cuanto quisiera seguro de que primero lo rompería, que daSar al nifio ; y esta especie 
oorre improsa «n la «Revista Obstétrica y Ginecológica,» pág. 365, año 1886. 
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No halla uno qué pensar: Bailly, que puede uno oomprimir cnanto quiera; el Sr. 
Abogado, que no comprima uno nada. ¿Quién tiene raadn, ol defensor europeo 6 el de- 
fensor mexicano? 

D\je que el instrumento desliza y se escapa. 

Mangagialli, profesor de partos de Catania dio á Doleris la siguiente lacónica opi- 
nión del citado Fórceps : «se escapa.» 

Porak, partero de los hospitales de París y agregado á la Facultad, asienta : que el 
Fórceps de Tamier se escapa ; relata casos en que el Tarnier no le ha sacado de apuros 
y ha salido de ellos con otros fórceps como el de Bames. Cuenta que el Tarnier se des- 
liza más frecuentemente que el Levret. 

Charpenti.er, con experiencia clínica, afirma que el Tarnier se escapa, que él lo ha 
visto fracasar en sus manos y on las de los jefes de clínica de Pajot y de Depaul. 

Doleris, Gueniot, Cuxzi de Módena, Geneix, todos afirman que el Fórceps de Tar- 
nier se escapa. 

Al Sr. Abogado puedo pasarlo lo que á uno de nuestros respetables profesores qae 
sostenía que en 17'afio8 el Tarnier le había servido admirablemente y al primer caso di- 
ñcil que se presentó en el servicio, el fórceps se escapó 2 veces. 

Creo, si mis recuerdos de lógica andan bi^n, que de lo dicho por estos señores de 
Europa, por el Sr. Abogado y por mí, sólo so deducen dos proposiciones particulares : 

Algunas veces el Fórceps Tamier se escapa. 

Algunas veces el Fórceps Tarnier no se escapa^ 

Ambas proposiciones pueden ser verdaderas. 

Así, pues, los 150 casos aprontados para convencerme de que el Fórceps no se ha es- 
capado, además de no poderme hacer olvidar lo que he visto y palpado, no arguyen nada 
en buena lógica. 

Que el Fórceps no dafia al uifio, dice mi crítico, porque no puede comprimir á me&u8 
que lo obligtun á ello. El profesor Cuszi cuenta que extr^o un ni&o con fractura del 
cráneo y con una herida de los tegumentos que correspondía á la fractura. Doleris, dice: 
«La necesidad de confiar á un tornillo de presión el cargo de apretar y mantener la ca- 
beza, expone á presiones insuficientes ó excesivas, p 

He leído que los parteros que han aplicado el Fórceps de Tarnier cuando sienten 
que desliza, aprietan el tornillo de presión. 

Ahora bien, Sr. Abogado, ¿cree vd. en serio que las paredes del órgano gestador 
mantienen las cucharas contra la cabeza? Y cuando está ésta en el piso perineal y ya el 
extremo cefálico salyó el cuello ¿oree vd. que el órgano gestador las sigue manteniendo! 

4Y eso de decir, que en los estrechamientos pélvicos ol fórceps obra como cefalotri- 
bo, lo piensa vd. en serio? ¿Cree vd. que en las angustias pélvicas no está indicado nun- 
ca el fórceps? 

En (^modo do tirar del fórceps, tampoco elSr. Abogado está de acuerdo con Tamier. 

Nos dice el articulista, que es fuerza que las riendas del tractor estén unidas cons- 
tantemente al instrumento, que es eonditio sine qua non do una buena tracción con el 
Fórceps defendido por él. 

Tamier y Budin en su obra citada, tomo IV, pág. 266, dice : que el codo del tractor 
debe mantenerse durante las tracciones á un dedo ó á un centímetro del fórceps. 

Que no se contunde el canal, que si Qn mis casos se ha contujidido ha sido porque he 
tirado mal. Tal vez, los que no poseemos habilidad, estamos expuestos á cometer mil 
torpezas. 

El práctico inteligente que por primera vez aplicó el Tarnier en México, prodigo una 
ñstula recto-vaginal, y la paciente, que aún vive, es conocida por el profespr Gutierres. 

Algunos compañeros, entre ellos ol Dr. Mondizábal, manifestaron on el seno de la 
«Escobedo,» que efectivamente el Tarnier producía desgarraduras. 

Doleris dice : «cuando la cabeza está elevada, las ramas de prensión y las ramas do 
tracción están estrechamente aplicadas contra la horquilla ; para tirar en el eje sería pre- 
ciso desgarrar el perineo.» 

P%|ot, en tUA célebres artículos contra el Tamier, al responder á la objeción que se 
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hacía al Levret de que obraba demasiado sobre la pared anterior, hace ver que el nue- 
vo fórceps tiene el defecto opuesto, obrar demasiado sobre la pared posterior. 

Al fin de su bien escrito articulo el Dr. Abogado dice que mi modelo de fórceps tiene 
eMtreehos lazos de parentesco con el de Hubert, y efootivamento se parecen como el man- 
co y el que tiene sus dos brazos ; como so parecería el hombre que no tuviera más que un 
miembro inferior con una anquiloHis de la rodilla en flexión, al que tuviera sus dos 
miembros perfectamente movibles; como se parece un fórceps en que no se pierde la no- 
ción de lo que se tiene entre las cucharas, con ^quel en el que las tracciones se hacen 
perdiendo la noción de presa, como se parece el que tira sesgadamente oou el que tira 
derecho; son iguales, pero diferentes, como dice Bell. 

F. ZÁRRAOA. 
(«Bl Obeerrodor Médico.» Tomo 1. ntita, 6, Junio 15 de 1901.) 



EL FÓRCEPS TARNIER. 

RÉPUCA AL SR. DR. F. ZÁRR.\GA. 

Ha llegado á ihi me^a de trabajo la réplica dada por el Sr. Dr. Zárraga á 
mí artículo anterior (réplica que como prueba' de imparcialidad hacemos pre- 
ceder íntegra á estas líneas) y paso á contestarla con la brevedad posible, 
tanto por estar avanzada ya la formación del presente número, como por el 
deliberado propósito de evitar to<ia ocasión de herir la susceptibilidad de mi 
estimable adversario. Por vía de conciso prólogo diré únicamente que al ex- 
poner mis ideas y convicciones, fruto bueno ó malo de mi práctica, no hete- 
nido la pretensión impertinente de aleccionar al Sr. Dr. Zárraga, pues reco- 
nozco mi carencia del saber y erudición que exige el magisterio, y sólo^me 
concedo la buena voluntad y vulgares aptitudes indispensables para estudiar 
y aprender. 






Tornillo de ptesián ó ajuste. (Vis de maintienj. i— En esta disquisición creo 
bastante fácil que lleguemos á un avenimiento, si desentendiéndonos de la 
cuestión de palabras, examinamos el papel que le está encomendado y debe 
desempeñar ese tornillo con varios nombres designado. 

La oposición que hace el Sr. Dr. Zárraga á mis ideas sobre este punto 
tai vez se deba á que omití un pequeño detalle al afirmar, como sigo afir- 
mando, que con ese tornillo no ejerzo presión ni la más ligera, ni la más in- 
significante. 

Aplicado el fórceps y con la conciencia de que las cucharas se encuen- 
tran bien colocadas, y el instrumento articulado ya sin dificultad, tomo con 
la mano izquierda la extremidad de los mangos y hago sobre ellos una ligera 
presión, siendo entonííes cuando llevo la tuerca de aletas del tornillo hasta 
que tropieza simplemente con su muesca. A este ligero esfuerzo yo le llama- 
ría de adaptación^ y á mi pesar de compresión, pues si ésta existiera aparece- 

1 Tarnibr bt Budik. Traite de Vari de$ AecoueherneniM, 1901. Tomo IV, pág. 240, 
línea 33; dice refiriéndose á este tornillo. . . <el tornillo de presión, 6 mejor dicho de sos- 
tenimiento, • . •» ' ~^ 



158 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

rían sobre la cabeza del feto las huellas de las cucharas que la denuncian. 
Y yo me atrevería á recomendar este proceder, no porque yo lo haya hecho 
así aun antes de verlo también indicado en la obra de Budin publicada este 
año, sino porque debe concedérseme que siendo consciente y valuable el es- 
fuerzo hecho por los dedos de la mano, debe proferirse al vago precepto de 
apretar moderadamente como aconsejan algunos autores, lo cual origina la 
compresión ciega que el Sr. Zar raga le reprocha en su primer artículo y que 
en efecto lo es un poco, aunque no del todo, usando ad libitum del tornillo 
solo. Nunca he dado la «media vuelta suplementaria de la tuerca» aconseja- 
da por Tarnier y Budin, y aunque puede suceder que ulteriores observacio- 
nes me convenzan de lo contrario, hasta hoy la creo innecesaria. 

Respecto de la compresión que el fórceps en general puede ejercer y ejer- 
ce, creo también que el Sr. Dr. Zárraga estará de acuerdo conmigo y con mu- 
chos parteros, concediendo que no es fructuosa ni debida la que el instru- 
mento ejecuta únicamente sobre el diámetro que abraza, pues como asenté 
en mi artículo pasado, por ella «cambia de forma el cráneo pero no disminu- 
ye de capacidad.» 

La compresión ejercida por el fórceps (y tolerada porque e^ inevitable) 
es la indirecta, la inherente, la inseparable de la tracción. El paralelógramo 
de fuerza que forma el esfuerzo de tracción sobre el fórceps y las resistencias 
pélvicas que se oponen á él, dan como resultante la compresión de la cabe- 
za indispensable para vencer los obstáculos que entorpecen su salida. Cuan- 
do no existe una angustia pélvica, una deformación del recinto huesoso que 
exija una reducción de los diámetros cefálicos llevada más allá de los límites 
compatibles con la vida, en cuyo caso vienen los fenómenos de compresión 
de la masa encefálica, las heridas tegumentarias con fracturas del cráneo, etc.; 
eo. pelvis normales, en una palabra, esa compresión necesaria para lograr el 
fin no tiene en la generalidad de los casos consecuencias lamentables. 

Por lo dicho se comprende, que ningún fórceps puede ni podrá nunca, 
por ser lógicamente imposible, suprimir esa compresión que para ser evita- 
da exigiría suprimir la tracción; he protestado sólo contra la compresión di- 
recta y para evitarla ó llevarla á su mínimum (presión de adaptación) sigo 
creyendo que el Tarnier con su tornillo, limitando la aproximación compre- 
sora ó el apartamiento libertador de los mangos y por ende de las cucharas, 
es el fórceps que presta mayores garantías para proteger la vida del pro- 
ducto. 

Quiero suponer que el Sr. Dr, Zárraga está de acuerdo conmigo en todo 
lo anterior y si asi fuese y por venir al caso me permito rogarle se fije en un 
pequeño error que se le escapó en su artículo intitúiado: «Un nuevo modelo 
DE FÓRCEPS»— Núm. 3 de «El Ohservador Médico», pág. 34' lineas 12, 13 y U. 
—Dice allí, refiriéndose á los dos modelos producidos por los Dres. Huberl, 
padre é hijo; *kNo comprimen la cabeza, en los momentos de la tracción, puesto 
que ésta se hace sobre una sola rama y expone al escape del instrumento.» 

Sólo conozco osos fórceps Hubert por grabados y descripciones, pues creo 
no existe ningún modelo en México ó yo lo ignoro, pero por lo que he leído 
y se encuentra en la obra del mismo Hubert, supongo que ese fórceps (que 
perseguía pero no alcanzaba una útilísima modificación), cojo é imposible de 
manejar tal como está, ó se le agregó un tornillo que impidiese la separación 
de mangos y ramas, ó con un cintajo se hacia el amarre (en cuyo caso se ha- 
cia una palanca ai tirar, como justamente observa el Dr. ZárragaX ó con una 
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mano se empuñaba el espolón, con la otra se afirmaban y comprimían los 
mangos y la extracción de la cabeza se efectuaba con ambas, actuando sobre 
(ios puntos distintos y resaltando de ello una tracción en el eje del canal 
asaz problemática. 

La rectificación que por ser de justicia pido al Sr. Dr. Zárraga es la de 
que el fórceps Hubert, ó no extrae la cabeza y se desliza y escapa en el acto 
por tirar de únasela rama, si no se emplea alguno de los anteriores artificios 
para asegurar la presa, ó si la toma, asegura y extrae empleando alguno de 
esos recursos, comprime la cabeza de igual modo que todos sua congéneres 
(iucluso el Tarnier) al hacer la tracción. 

El defecto de este fórceps es de tal modo ostensible que se debe creer 
fué eu el acto descubierto por su estudioso autor y aunque no tengo datos 
positivos para afirmarlo es de suponerse que al espolón, aplicado primero á 
un solo mango, se le agregó algún sencillo mecanismo para sujetar á la vez 
el opuesto. Hace consistente y verosímil esta suposición, la circunstancia de 
que el mismo Hubert en su obra(CoüRS d'accoughements, 1885) aconseja trans- 
formar un fórceps cualquiera de Levret en el suyo, perforando ambos man- 
gos con el objeto de adaptar en medio de ellos su espolón (véase la figura re- 
lativa que se haya en dicha obra, pág. 436). La tracción en este caso se hace 
igualmente sobre ambas ramas y puntualmente en el eje del instrumento, 

A esta suposición me inclina asimismo el que los fórceps de Lanteneer 
y de Van Ermengem de Werchter, que cita el mismo Hqbert, únicamente se 
diferencian df^l suyo «n |a manera de articular el espolón sobre ambos man- 
gos^ sea por medio de una escotadura hecha en ellos, sea por medio de dos 
barras ó tabletillas transversales entre las cuales se aprisionan am6o5 mangos. 

Correcta parece á. primera vista la tracción ejecutada con estos fórceps, 
con los cuales me concederá el Sr. Dr. Zárraga tiene el suyo vínculos de pa- 
rentezco, aunque no exista identidad entre ellos; eu todos éstos, muy supe- 
riores al fórceps de Levret pero siempre inferiores al Tarnier para las apli- 
caciones altas, puede tirarse con el espolón único situado entre los mangos ó 
con ios espolones adaptados á ellos salvando el perineo, como lo hacía tam- 
bién el fórceps articulado de Morales y el primer modelo del mismo Tarnier, 
que como es bien sabido no tenía tractor, siendo ésta la modificación que ca- 
racteriza su segundo modelo, imperfecto aun y de aplicación un poco molesta. 
Pero todos estos fórceps tienen el inconveniente de no dejar movilidad algu- 
na á la cabeza que se ve fatalmente obligada á seguir, con entera sumisión, 
la dirección movediza y cambiante que le marca la línea de tracción que el 
operador determina. ¿Y si el más competente y habilidoso práctico nunca po- 
dría asegurar que sus tracciones se han hecho rigurosamente en la curva que 
corresponde al eje pélvico, qué podrá decir el que carece de esa envidiable 
pero excepcional pericia? ¿Quién negará la utilidad de los mangos de Tar- 
nier (que debieran ser de un peso muchísimo menor del que tienen, para no 
desvirtuar con él, los movimientos espontáneos de la cabeza fetal hechos visi- 
bles al exterior) para ir modificando en momento oportunísimo la línea de trac- 
ción y acercar hasta donde es posible al de un parto eutócico el mecanismo 
de aquel en que interviene el arte? v 

Sin quererlo me he desviado del plan concebido para mi presente répli- 
ca, intercalando un punto cuyo lugar es otro, por pertenecer á otro orden de 
ideas, debiendo figurar entre los razonamientos que, en mi concepto, debe adu- 
cir la defensa en el proceso incoado al Fórceps Tarnier. 



160 CRÓNICA MEDICA MEXICANA 

Sin tiempo para corregir la falta, pidoi excusas por el descarrío y codU- 
núo con el tema de e^ta primera sección de mi réplica. 

La opinión de Bailly sobre la inocuidad de las presiones'ejercidas sobre 
la cabeza del niño por medio del tornillo, parece increíble se haya asentado 
y estoy seguro de que el Sr, Dr. Zárraga no admitiría el descabellado reto 
que ese señor, en hora aciaga, lanzara á Rey. 

Entre ambas opiniones, tan diametralmente opuestas, mi estimable ad- 
versario buscará un justo medio, pero éste, ¿no se hallará mucho más cerca 
do mi campo que del de Bailly? 

Para no ocuparme más del tornillo y las compresiohes y abordar otras 
cuestiones de positivo interés, sólo me queda tocar algunos puntos esparcidos 
en el escrito de que me ocupo , pero más ó menos relacionados con el mis- 
mo tema. 

Coloqúese una naranja entre las ramas cóncavas de un fórceps de mane- 
ra que coincida su diámetro transverso con la línea que une el centro de las 
cucharas; sin hacer presión alguna, limítese exactamente la abertura de las 
ramas con el tornillo del mango ó de cualquiera otro modo; y en seguida tí- 
rese en dirección del eje de las cucharas que á su vez coincide con el diá- 
metro de la naranja perpendicular al anterior. La naranja no se escapará 
por la abertura que dejan los extremos de las cucharas, por la sencilla razón 
de que esta puerta de escape es menor que el diámetro cogido. Si para crear 
una gran resistencia clávase el fruto en una mesa y en la misma .'dirección 
correcta se tira, ejerciendo sobre él, presiones exactamente proporcionales á 
las tracciones, llegará un momento en que se escape el fórceps dejando el 
fruto deformado y hecho una lástima. 

Si la naranja se toma con el extremo de las pinzas curvas ó de los dedos 
por uno de sus diámetros, sin ejercer presión alguna, como dice el Sr. Dr. 
Zárraga, con evidencia^ no pasan asi las cosas^ pero los extremos ó bordes 
curvos termínales de las cucharas del fórceps, jamás pueden ni deben apli- 
cai-se sobre el diámetro máximo de la cabeza, y abrazando con precisión el diá- 
metro bi-malar, no permiten el paso de diámetros mayores si su apartamiento 
está fijado por el tornillo. 

Aunque concisamente debo contestar á las preguntas que me dirige el 
Sr. Dr. Zárraga. 

Creo que las paredes del órgano gestador pueden aplicar y mantener las 
cucharas del fórceps contra la cabeza fetal con la energía que nuestra manp 
percibe al ejecutar una versión. Esta energía que la contracción aumenta más ó 
menos y que por dinamómetros especiales sería conveniente medir para conocer 
sus limites, no es evidentemente capaz de fijar las cucharas con la solidez ne- 
cesaria para resistir el esfuerzo de tracción: al más ligero deslizaría el fórceps 
si se confiase en ella; por eso exige una adaptación más perfecta que mantiene 
el tornillo, cuando la mano ha estimado ya el esfuerzo moderado que se requie- 
re para obtenerla, para lograr la compresión indispensable y prudente que 
asegura sin lastimar la presa, diré, usando la palabra que mi apreciable con- 
tradictor se empeña use yo y usaré con las reservas indicadas. También es- 
pero que sobre este punto nazca el acuerdo entre nosotros. 

Creo que en algunas angustias pélvicas está indicado el fórceps y puede 
prestar grandes servicios, así como en otras deformaciones y estrechamien- 
tos es del todo impotente y cede el paso á la sinfisiotomia, á la cranioclasia, 
á la basiotripsia, á la operación cesárea, etc. 
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Creo que el fórceps no puede obrar como cefalótribo, porque no tiene 
la forma, 1^ resistencia, las aptitudes y condiciones requeridas para ello y 
, ruego al Sr. Zárraga se fije en que yo no dijeque podía obrar como tal, sino 
lodo lo eontraíio: que «la compresión que el Tarnier debe ejercer, jamás de- 
« be entrañar la ruda compresión que con el Levret ejerce involuntariamente 
« la mano del partero temeroso de soltar su presa, ó intencionalmente cual- 
« quiera de los numerosos modelos de cefalotribos, cranioclastos y basiotri- 
«bos existentes,» repitiendo lo que pocas líneas antes había asentado, que 
«el Fórceps Tarnier jamás ha tenido el intento de ser un cefalotribo.» 

Únicamente paso por alto la cuestión un poco humorística, de si creo 
que el órgano gestador mantenga las cucharas contra la cabeza cuando ésta se 
encuentra ya en la vagina y sobre el piso perineal. 






He sido más extenso de lo que me proponía. No quiero hacer fatigoso mi 
al-ticulo, y prefiero dejar para el siguiente número la discusión serena y re- 
posada de puntos que tienen un interés palpitante. 

Sobre el reproche que el Sr. Dr. Zárraga hace al Tarnier y que en efecto 
le han lanzado partei*os distinguidísimos, como Pajot, Charpentier, Doleris, 
etc., hay bastante que decir. Por ahora, limitóme á manifestar que no sólo 
admito sino que hago mías las dos proposiciones particulares que, con irrepro- 
chable lógica, asienta el Sr. Dr. Zárraga, pero es preciso estudiar por qué el 
instrumento escapa algunas veces y no escapa en ej mayor número de casos. 
. Sobre el delito que se le imputa de contundir el canal y desgarrar el pe- 
rineo hay también, para aducirlas on contra de esa acusación, razone^ aten- 
dibles. 

Y sobre las condiciones mecánicas que debe satisfacer un fórceps para 
desempeñar su cometido lo mejor posible, hay asimismo muchos principios 
que exponer y demostrar. 

Todos éstos, si me fuese posible, ó algunos de ellos cuando menos, serán 

los temas de mi ulterior trabajo. 

C. L. Abogado. 



SECCIÓN XVII. 



IXJTIOA.. 



LA FIEBRE Y SU MEJOR TRATAMIENTO POR EL DR. MARTY 

(CONCLUYE.) 

¿Podemos confiar en los medios (/iie emplea ef método dosimétrico 

de unmodo absoluto? 

Ksta cuestión merece dividirse, porque la confianza en estos medios tanto 
significa confiar en la dosificación de los granulos, como confiar en ia acción 
producida por los alcaloides que estos encierran. Y para ser sincero debo ad- 
vertir que me refiero únicamente á las preparaciones granuladas Charles 
Chanteaud, de las que estoy enteramente satisfecho. 

Durante tres años consecutivos mis enfermos de ColomiersLasplanesáquie- 
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fies yo mismo surto de medicinas, han sido tratados por estos gr&nulos, á me- 
nudo antiguos, que yo compraba en una farmacia de Toulouse. Con frecuen- 
cia he administrado á los mismos enfermos simulUineamentelos mismos alear 
loides en cápsulas ú obleas, como aplicaba también los granulos pulveriza- 
dos y en idénticas condiciones, siendo estas mezclas preparadas por mí mis- 
mo con el cuidado más minucioso, según el método indicado en una de sus 
publicaciones por el señor Profesor de Farmacia Dupuy, de Toulouse. Los 
alcaloides procedían directamente de la casa Adrián ó de la casa Merck. • 

La preparación se ejecutaba del modo siguiente: 

lo El alcaloide, ya pesado, se colocaba en un mortero de pared lisa. 

2« Recibía una partícula de materia colorante carmín, que, por uoa tri- 
turación hecha escrupulosamente, le coloraba con uniformidad. 

3» Añadíase entonces la lactosa pura necesaria para efectuar las divisio- 
nes ulteriores, de manera que 10 ó 20 centigramos de azúcar de leche contu- 
vieran medio miligramo de alcaloide. 

. 4» Para colmo de precaución, una vez preparada la masa y de un color 
regularmente uniforme, limpiábase el mortero con alcohol ó cloroformo, tri- 
turándose la masa hasta la completa volatilización del líquido empleado. 

El mismo paciente ha sido tratado durante su enfermedad con los granu- 
los pulverizados primero ; y en seguida, algunos días después, con los mismos 
alcaloides pulverizados también, y esto sin que él mismo se apercibiese de ello, 
pues continuaba tomando obleas aparentemente iguales. 

Otras veces al alcaloide puro y pulverizado como se ha dicho, dado como 
primera medicación, se substituía el granulado. 

Los resultados siempre han sido tan idénticos como si la medicación hu- 
biera sido uniforme. Por eso creo de mi deber el confesar y proclamar, fun- 
dado en tres años de observaciones, que estos alcaloides granulados son para 
el médico práctico de un valor incalculable y dignos de su confianza. 



» 
• « 



Débese confiar en la acción de los alcaloides porqne responden á lo que de- 
be exigirse de ellos, realizando las condiciones necesarias é indispensables en 
todo tratamiento antifebril. 

Es preciso, en primer lugar, atacar los microbios productores de las mate- 
rias piretógenas, bacterias aerobias ó anaerobias. 

El sulfhidral, haciendo pasar á la economía una corriente sulflildrica 
cumple bien con esta indicación, puesto qu£ impide el desarrollo microbiano 
y en seguida lo suspende, y por esta suspensión impide que nuevas toxinas 
llevadas por el torrente circulatorio inunden todos los tejidos y hagan sentir 
su acción perturbadora sobre los elementos celulares. 

Es preciso, en segundo lugar, destruir en la sangre las materias piretógenas. 

A falta de suero antitóxico cuya eficacia no está aún plenamente compro- 
bada, la dosimetría opera esla destrucción facilitando la eliminación de los 
desechos microbianos por los emunctorios y procurando el bueu funciona- 
miento de éstos. 

El Sedlitz obrará sobre las vías digestivas desempeñando el oficio de un ver- 
dadero suero artificial. La trrrtín'wrt añadirá la acción que le es propia sobre el 
intestino. La digitalina, secunda<la por la cafeína, obrará sobre la vía renal. 
La a<:oiiitina y la pilocarpina, cada una con sus propiedades típicas, asegura- 
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rán la eliminación por la vía cutánea. La estricnina y sus sales, por su ac- 
ción sobre el cerebro, la médula, el bulbo y el gran simpático, bastan am- 
pliamente para estimular el sistema nervioso y vigorizar y sostener los elemen- 
tos anatómicos^ lo cual constituye nuestro tercer deber. En ftn, la aconilifía^ 
obrando sobre los capilares, por su poder vaso-constrictor, llena satisfacto- 
riamente la 3» indicación y hace descender la temperatura que sigue una 
marcha proporcional á la tensión sanguínea. Y en esta obra es ayudada por 
la estricnina obrando sobre el gran simpático, cuya excitación, como lo ha 
demostrado el eminente Claudio Bernard, implica la refrigeración. He aqui 
la síntesis de los medios empleados por nuestro método. 

¿Qué impresión deja, señores, en vuestro ánimo la lectura de este trabajo, 
en que lo mejor que he podido he explicado comparativamente la acción fi- 
siológica de los medicamentos antipiréticos y de los alcaloides defervescentes, 
acción basada siempre sobre trabajos de experimentación de la mayor exac- 
titud? Creo debéis estar convencidos ya de que los agentes terapéuticos 

usuales son malos antitérmicos, porque no poseen las condiciones indispensa- 
bles á todo medicamento que debe luchar contra la hipertermla. Como lo ha 
confesado Bardet más es lo que perjudican qué lo que benefician. 

Nuestros alcaloides, como lo comprueban ampliamente todos los datos y 
observaciones consignadas en nuestras obras y publicaciones, hacen frente á 
todas las emergencias. Pero su gran eficacia y superioridad sobre los agentes 
de la antigua terapéutica, ya vacilante y desdeñada, se encuentran por com- 
pleto condensadas en esta verdad innegable: obran reglamentando las prin- 
cipales funciones del equilibrio orgánico, la circulación, la inervación y las 
excreciones. 

He aqui porque la experimentación sobn», el hombre y sobre los anima- 
les jamás ha dado lugar al menor inconveniente, ni ha acarreado peligro al- 
guno; he aquí por qué nuestra manera de obtener la defervescencia es á la 
vez poderosa é inofensiva. 

Por eso al terminar permitidme que os diga con el Dr. Le GHx: «¿Cuán- 
do los ilustrados miembros de la Escuela se resolverán á emitir un juicio jus- 
tificado, ¡ni parcial y verdadero sobre nuestras maravillosas asociaciones an- 
tipiréticas? » 

Dr. Martv. 

(Traductor Dr. E. L. Abogado.) 

SECCIÓN XX. 

IMPORTANTE ESTUDIO MÉDICO- LEGAL 



IRRESPONSABILIDAD POR ENAJENACIÓN MENTAL. 

(COÍITINÚA.) 

El mismo Sr. Lozano llama incompleta á la embriaguez que no ha llega- 
do al estupor, durante la cual supone que el ebrio comprende lo que hace y 
tiene la conciencia de sus acciones; nosotros creemos de otra manera. Mien- 
tras el individuo se halla en el primer período de la embriaguez, no cabe 
duda que todavía conserva el conocimiento, aunque imperfecto, de sus actos 
y que aún es libre de hacer ó no hacer lo que prohibe la ley; pero desde 
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que llega á encontrarse en pleno segundo período, entonces ni sabe lo que 
hace, ni es libre de obrar, pues al sentido moral han venido á substituirle las 
impulsiones irresistibles; éste segundo período es, en nuestro concepto, lo 
que debe tenerse por embriaguez completa, así como e! primero expresa la 
embriaguez iu<;ompleta. (Lib. cit. Pájís. 543 y 544.) 

Hemos dicho más arriba lo que se conoce bajo el nombre de locura al- 
cohólica, y que cuando afecta la forma aguda se designa con el nombre de 
delirium tremens. Estos accesos sobrevienen habitualmente en los bebedores 
que han pasado su dosis ordinaria. Las alucinaciones forman la base de los 
accesos, y sobre todo, las ilusiones que ocasionan en los alcoholizados actos 
violentos y atentados contra los que los rodean. 

Expuestas todas estas doctrinas, vamos á examinar el caso que ha origi- 
nado este estudia 

En el Proceso y en el Toca relativo, encontramos tres opiniones dis- 
tintas respecto de la culpabilidad de Villanueva. La H. Sala de Hevisión que 
dictó el fallo de segunda instancia, caliíica el hecho de intencional, fundán- 
dose en que no existe nihgún juicio pericial que acredite que Villanueva, al 
cometer el delito, obró en estado de enajenación mental, único que á su jui- 
l^io puede decidir eu el asunto y sentenció á Villanueva á 18 años 2 meses de 
presidio. 

El Juez de primera Instancia de Valladolid, al sentenciar á, Villanueva, lo 
hizo por homicidio calificado de culpa grave, y lo definió así, en atención á 
que, á su juicio, el delito fué cometido en estado de embriaguez cí)mpleta, y 
siendo ésta habitual en Villanueva, clasificó el delito en la fracción IV del art. 
12 del Código Penal, y lo condenó á dos años once días de prisión. 

Lb defensa, tanto en primera como en segunda instancia, conceptúa que 
Villanueva cometió el delilo en un acceso de delirio, y por tanto, en estado de 
enajenación mental. 

El Ministerio i)úblico, tanto en prin)era como en segunda Instancia, )M)r 
sus respectivos representantes, ha pedido, conceptuando el hecho por delito 
inlencional. 

El señor Ministro Fiscal, en su escrito presentado en la vista pública, dice: 
**que es cosa sabida y aceptada que el individuo que se encuentra en estado 
de embriaguez completa es incapaz de cometer delitos de acción, y sólo pue- 
de ser responsable de omisiones punibles." 

El señor Ministro Fiscal asienta una teoría en todo igual á la del Sr. Lo- 
zano, la cual hemos presentado ya competentemente refutada, quedando con 
esto demostrado que el estado de embriaguez completa, que priva de la ra- 
zón, es el segundo período. 

Luego añade el señor Ministro Fiscal: «¿qué hombre en estado de ebrie- 
dad completa puede realizar actos tan diversos como los llevados á cabo por 
Villanueva, para la consumación de su atentado? ¿Qué hombre en estado de 
embriaguez completa, y momentos después del crimen, se dirige con paso fir- 
me á casa de su padre y le relata los hechos y termina diciendo haber ase- 
gurado así á una de las brujas? ¿Quién en estado de ebriedad y á las dos ó 
tres horas de consumado el crimen, presente ante su juez, reconoce el cadá- 
ver de su victima y da explicación detallada del homicidio que perpetró?» 

Estamos en perfecto acuerdo con el señor Ministro Fiscal, en aceptar que 
un individuo en estado de embriaguez completa, no puede ejecutar los diver- 
sos actos á que se refiere, con la diferencia de que él llama embriaguez com- 
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pleta al tercer periodo y nosotros al segundo. Ya nos volveremos á ocupar 
de esto en su oportunidad. 

Vamos ahora á analizar el hecho delictuoso con todas sus circunstancias, 
para venir en conocimiento del verdadero estado mental en que se hallaba 
Villanueva al cometer el delito. 

La diíicultad en el presente caso y en casi todos los de su naturaleza, con- 
siste en que rara vez el médico-perito examina al inculpado en los momen- 
tos de la iníraccióii penal ó cuando menos en los momentos que le siguen y 
su estudio ha de basarse necesariamente en las constancias procesales y en 
otros datos que la observación le puede proporcionar. 

Hay que tener en consideración la cantidad de alcohol al)sorbída y sobre 
este punto no deben olvidarse las costumbres precisas del individuo y por lo 
tanto hay que individualizar cada caso para juzgar según sus circunstancias 
particulares. Se deben, pues, estudiar los motivos de los hechos, la individua*- 
lidad física y psicológica del sujeto de que se trata; en fin, su conducta antes 
y después de la comisión del delito imputado. 

Respecto de las circunstancias á que se refiere el párraro anterior, no 
tenemos más que referirnos á lo manifestado en los antecedentes del proce- 
sado, y entraremos, desde luego, en la discusión que procede, de todo lo que 
hemos observado para venir en conocimiento del estado mental del inculpa- 
do eu los momentos de la comisión del hecho que motivó su enjuiciamiento. 

Examinaremos si el hecho puede reputarse por delito intencional^ si fué 
cometido en estado de embriaguez completa ó en estado de enajenación men- 
tal, distinto de la embriaguez. 

Para que un delito pueda llamarse intencional, es necesario, como su 
nombre lo indica, que el inculpado lo ejecute con conocimiento pleno del da- 
ño que ejecuta: con resolución de hacer el mal, con discernimiento perfecto 
del hecho que ejecuta y con voluntad libre en sentido moral. No hay duda 
que Villanueva, al dar muerte á la Itzincab, tenía resolución de matar; pero 
tampoco hay duda eu que su resolución estaba basada en un falso con- 
cepto, en una ilusión sensorial que determinó en él una falsa persuasión, cre- 
yendd que la Itzincab era una bruja que lo perseguía, y por lo tanto, su dis- 
cernimieTito no era perfecto ni su voluntad era libre en sentido moral, pues 
obró bajo el imperio de impulsiones irresistibles. Si juzgamos cuerdo á Vi- 
llanueva al perpetrar el delito, ¿cuáles fueron los móviles? ¿qué utilidad re- 
portaba al cometerlo? ¿Obedecía á la pasión, al deseo de venganza? ¿tenia in- 
tención de robar? ¿quería desembarazarse de la Itzincab porque su presencia 
le era perjudicial para la consecución de ulteriores ñnes? Nada de eso: la It- 
zincab era una persona inofensiva, perfectamente conocida por ViManueva; 
nada tenía que robarle: su presencia no le era hostil ni perjudicial: no hubo 
respuesta alguna de la Itzincab que provocase á Villanueva, cuando éste se 
presentó en su domicilio injuriando, y téngase presente que no deducimos 
de la enormidad del hecho, el estado mental del procesado, sino lo contrario, 
es decir, que después de analizados los precedentes de él y estudiadas sus fa- 
cultades mentales y las circunstancias todas, presentamos nuestras conclusio- 
nes y por lo tanto no es aplicable al caso presente la teoría del Sr. Lozano, 
citado por el representante del Ministerio público en primera instancia, Sr. 
Lie. Daniel Medina Núñez, al combatir el concepto sentado por el defensor 
del reo, Sr. Lie. Isaac R. Torres, quien hacía derivar de no haber habido cau- 
sa ocasional para el delito, el estado mental del reo. El Sr. Lozano en su «De- 



1t>6 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

recho penal comparado,)» página 145, citado por el Sr* Medina, dice: «La his- 
toria de todos los tiempos nos revela que la humanidad produce seres capa- 
paces de cometer los crímenes más odiosos en el perfecto uso de su razón y 
de su libertad; hacer la defensa del procesado, fundada en el extravío de sus 
facultades mentales que se hace derivar de la misipa naturaleza del cri- 
men cometido, de las circunstancias odiosas í|ue lo acompañan, sería lo mis^- 
mo que crear una patente de impunidad en favor de todos aquellos críme- 
nes cuya perpetración hiere los instintos generosos de un corazón bien for- 
mado.» 

No pretenderemos deducir de la enormidad del delito cometido por Vi- 
llaiíueva el extravío de su razón: continuaremos analizando los hechos y ha- 
remos las deducciones que se desprendan necesariamente de es'te análisis. 

(Concluirá). 



±TJBOI?.OIjOC3-IA. 



El Sr. Dr. D. José Bernabé Hernández, de Guanajuato, y el Sr. Dr. D. Salvador 

Garciadiego, de Guadalajara. 

La implacable y eterna segadora acaba de privar á nuestro suelo de dos 
vidas útiles, consagradas por completo al estudio, al ejercicio abuegado de 
su noble profesión, á la constante práctica del. bien. 

El día 3 del mes que acaba de finalizar, sin que nada hubiese hecho sos- 
pechar su cercano ñn, después de practicar su última visita hospitalaria, en 
la Plaza Mayor de Guanajuato, cayó súbitamente privado de la vida nuestro 
muy querido amigo el Dr. José B. Hernández, ignorándose á punto fijo si una 
embolia ó una congestión cerebral determinaron tan brusco desenlace. 

El Dr. José Bernabé Heknández nació en aquella capital (Guanajuato) el 
11 de Junio de 185á, siendo su padre el integérrimo Escribano Público D. 
Ignacio H. Hernández. Terminada en 1864 su instrucción primaria, á tan cor- 
ta edad fué colocado como escribiente en el despacho del señor su padre, ba- 
jo la dirección del Sr. D. Herculano, tío suyo, uno de los principales Notarios 
de la capital del Estado. En 1872 pasó á la Escuela N. de Medicina de México, 
y en 1877 recibió su título. En 1879 fué- nombrado Rector y Catedrático del 
Colegio de Instrucción Secundaria, fundado por el Gobierno en San Miguel 
de Allende, puesto que desempeñó hasta la clausura del Instituto. Ya en Gua- 
najuato fué sinodal en los exámenes de las Escuelas Normales y de Obstetri- 
cia. En 1882 fué nombrado Profesor de Historia Natural en las Escuelas Nor- 
males, y en 1883 de Matemáticas y extraordinario de Botánica y Zoología en 
el Colegio del Estado; y en la Escuela Normal de Profesores, de Gramática 
general, Geografía, Geología y Minei*alogía. Fué asimismo médico de las mi- 
nas de la Valenciana, Mineral de Pozos y otras negociaciones. 

Tanto por sus notables aptitudes como por su extraordinaria actividad, 
fué nombrado el 23 de Junio de 1898, Médico del Hospital Civil, y última- 
mente Catedrático del Colegio del Estado. 

En medio de estas labores, en plena actividad y cortando una carrera 
provechosa y laudable, le sorprendió la muerte del modo más intempestivo y 
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CU el momenlo más inoportuno, determinando el Anal de una existencia que 
prometía aún frutos opimos para la ciencia y la humanidad. Universaln^ente 
querido, ese acontecimiento llenó de consternación á la sociedad guanajua- 
tense, que espontáneamente le tributó honores y homenajes de gratitud al 
amigo, al tlláutropo y al sabio. 

El Dr. José B. Hernández, además de las prendas personales que le con- 
quistaron el afecto de cuantos le conocían, fué una notable inteligencia, un 
observador sagaz, un buen clínico y un obrero infatigable. P.ublicista y es- 
critor, sostuvo en México hace años, una polémica, que por desgracia provo- 
có algunas réplicas virulentas que impidieron el esclarecimiento de la cues- 
tión, oponiéndose al tratamiento de la sííilis por el mercurio. Últimamente 
publicó (núm. 4 del tomo actual de la aCrónica^f» áe Abril del presente ano) 
una tNuEVA doctrina sobre: la vida,» concepción brillante, de la cual comien- 
zan á ocuparse ya en el extranjero 

Pronto debía comenzar, en nuestro concepto, á recoger laureles por este 
y otros trabajos que sobre su mesa de estudio han quedado apenas bosqueja- 
dos jCuán triste es ver que sólo cubrirán su tumba! 

Sean estas breves líneas el tributo cariñoso y sobradamente merecido 
que consagramos á la memoria de nuestro inolvidable compañero. 



« • 



Ei día 17 del mismo mes pasado, á las 8 y cuarto a. m., se extinguía tam- 
bién en la hermosa y culta capital de Jalisco una de las personalidades más 
distinguidas del Cuerpo Médico Mexicano: el Sr. Dr. D. Salvador Garcíadiegot, 
uno do los Jefes de Redacción más prominentes de nuestra ^Crónica.^ 

El Dr. Garcíadiego, de familia notable én la Sociedad, nació en Guadala- 
jarael 9 de Septiembre de 18V2. Concluida su educación primaria ingresó en 
1H55 al Seminario Conciliar, y en 1862 al Instituto de Ciencias, siendo inter- 
no del Hospital Civil durantes años consecutivos, y después de terminar su 
carrera con notable aprovechamiento y presentar un brillantísimo examen, 
recibió su título acón mención honorifica^ el i de Mayo de 1808. Ese mismo 
año fué nombrado Profesor de Fisiología, y al año siguiente de Anatomía 
descriptiva. El año de 1882, asociado al Dr. Benítez, fundó la Junta de Salu- 
bridad, de la cual fué Presidente varios años. 

En 1888, secundado por el Sr. General Corona, Gobernador del Estado, 
logró la reforma de la Escuela de Medicina, que defendió por la prensa y 
ante el Congreso de! Estado, siendo nombrado su Director, puesto que hasta 
su muerte desempeñó satisfactoriamente, así como el de Profesor de Clínica 
Interna. Desde el principio de su carrera publicó sus trabajos en varios Pe- 
riódicos Médicos, fundando el «Boletín del Consejo Superi(»r de Salubridad,» 
y colabouindo en muchos: en los «Anales de la Sociedad Pablo Gutiérrez,» 
la «Revista quincenal de Medicina y Cirugía;» «La Escuela de Medicina,» la 
«Cróni^ Médica Mexióana,» etc., de esta capital; «í^ Semana Médica» de Pa- 
rís, etc. 

Como Representante del Estado asistió á los Congresos siguientes: «2o Mé- 
dico Nacional,» de San Luis Potosí, en I8ül;de Salubridad de Denver, en 1895; 
de Buffaií» y «Pan-Americano» en México, en 1890; 3<' «Médico Nacional» en Gua- 
dalajara, en 1890; al «Internacional» de Moscow, en donde presentó un apiau- 
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dido trabajo sobre la «La punción del pulmón,» en 1897, y al de Fíladelfia en 
e) mismo año; y al de Indianápolis en 1900. En todos leyó trabajos origina- 
les. El año de 1892 presentó á la «Asociación Americana de Salubridad,» reu- 
nida en México, un «Estudio sobre las enfermedades infecciosas de Guadalaja- 
ra» y una «Geografía Médica» de la misma. 

Su muerte, causada por una neuúionía y en extremo sentida, dio origen 
á que se le tributasen los bonores y testimonios de afecto á que justamente 
era acreedor, cumpliéndose, sin embargo, las disposiciones postumas del ilus- 
tre finado que impidieron su embalsamamiento y su exhibición en el salón 
de actos de la Escuela. Acompañado de la parte más selecta de la sociedad, 
fué inhumado en el Cementerio de Zapopan uno de los médicos que han hon- 
rado más á nuestra patria. 

Paz á sus restos y honor á su memoria. 

Dr. E. L. Abogado. 



NOTAS. 

Involuntaria supresión. 
La «Revista de la Prensa Médica Mexicana,» y la «Revista de la Prensa 
Médica Extranjera» y aun la parte ñnal del trabajo médico-legal que princi- 
pió en el número anterior y debía concluir en el presente, nos ha sido pre- 
ciso suprimir por el exceso de material existente y el carácter de actualidad 
de lo que hemos preferido insertar. A los estimables compañeros cuyos tra- 
bajos debieron aparecer en el presente, rogamos nos excusen el haberlos trans- 
ferido para el de Agosto, que llevará además el artículo del Ür. Kelly, sobre 
un nuevo procedimiento operatorio en ciertas hísterectomías acompañado de 
hermosos fotograbados, cuya impresión esmerada se ha comenzado ya. 

Errata. 

Aunque con el mayor esmero se hace siempre la corrección délas prue- 
bas del Periódico y la casa impresora y editora muestra sobre ese punto su 
grande empeño, alguna vez suele escaparse alguna á los correctores ó no ser 
obedecida puntualmente por el cajista. 

En el número anterior se deslizó la siguiente, que sólo por servir de epí- 
grafe á un artículo rectificamos. 

Dice en la pág. 127 ^Amicus Plato, sed magia amicv^ reriias,^ 

La disparatada concordancia salta á la vista: debiendo ser «.4t»íca vertías.^ 
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SECCIÓN V. 



LA VACUNA EN EL PERIODO DE INCUBACIÓN DE LA VIRUELA 



Hace poco más de dos meses que, procedente de Grullo, vino á esta 
población un individuo afectado de lo que él creía sarampión y que no era 
más que el rash precursor de la erupción de una viruela confluente bastante 
grave. 

En la misma casa donde este enfermo se alojó, había dos niñas, una de po- 
co menos de tres años, y la otra de uno aproximadamente. Informado de que 
DO babían sido vacunadas, recomendé el alejamiento de ellas de la casa infes- 
tada, en primer lugar, y en seguida su vacunación. No fué posible l9grar lo 
primero, siendo la madre de las chicas quien tenía que atender al enfermo y 
dar el pecho á la menor de ellas. 

En el primer punto tuve que vencer la preocupación, general en el vulgo, 
de que una vez presentado el primer caso de viruela, vacunar á una persona 
es exponerla al peligro cierto de contraerla. Pero no pudieron recibir lava- 
cuna hasta cinco ó seis días después (día íljado para su administración por el 
comisionado), y en esa fecha las d5s niñas tenían ya una reacción bastante in- 
tensa, según el dicho de las personas allegadas, reacción que se presentó en 
la mayor la víspera y en la otra en el mismo día de la vacunación. 

Desde el día siguiente las estuve observando > no tenía duda de que se tra- 
taba de la viruela. La liebre continua y elevada, los sudores abundantes, la 
aparición de un rash escarlatiniforme, seguida de la de pápulas poco nume- 
rosas, ásperas y pequeñas en la cara, parecían justificar mi opinión; aparte la 
circnastancia de la presencia y el contacto continuo, ya mediato, ya inmedia- 
to, con el enfermo y con todos los objetos de su uso. 

Así es que cuando al cuarto día sobrevino la defervescencia y la calma en 
las dos pacientes, esperaba ver multiplicarse y repartirse la erupción papulo- 

22 
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sa y tener que luchar con la terrn)le rsupuración; pero al mismo tiempo man- 
tenía cierta esperanza de que no sucediera así, porque había vigilado las pi- 
caduras de la vacuna y las había visto seguir su evolución normal aunque 
acaso un poco precoz, j)ues el día en que se verificó la defervescencia eran 
* ya pústulas bien hechas, características. 

El desarrollo simultáneo de los síntomas antes enunciados y de la inocula- 
ción vacuna, me interesó desde luego é hizo concebir la esperanza (¡cuantas 
veces, por robustecerla, desea uno hasta haberse equivocado!) de que el aao- 
te sería benigno con esas dos ninas. 

En el tratamiento me limité casi ¿ laespectación, consistiendo lo principal 
de él en dieta láctea y pulverizaciones con una solución de 0.50 gramos de 
bicloruro de mercurio en 30 gramos de éter sulfúrico. 

Mi esperanzase realizó más allá de lo que yo creía. El rash se disipó, se 
produjo una descamación de colgajos medianos (probablemente debida á la 
acción del bicloruro), no se presentaron más botones ni reacción, en una pa- 
labra, las niñas quedaron sanas á los cinco días de haber comenzado su en- 
fermedad. 

¿Abortó la viruela por la acción simultánea de la vacuna? No he podido 
convencerme de que se tratara de otra fiebre eruptiva, pues además de no ha- 
ber antecedentes de epidemia, ni haberla comenzado esos dos casos, no tenían 
los caracteres de las otras erupciones, consistiendo aquí únicamente en el rash 
y faltando los síntomas propios de las otras y las manifestaciones que se pre- 
sentan en diferentes aparatos desde un principio. 

No recuerdo haber sabido que alguien aconseje la vacunación cuando exis- 
ten ya los síntomas del período de invasión de la viruela; por el contrario, 
^e aconseja no vacunar á los niños que tienen aunque sea una simple calen- 
tura. 

Los dos casos que he citado nada demuestran por sí solos; pero siquiera 
hacen nacer la consoladora esperanza de que acaso podrjamos evitar algunas 
veces el mal aun á las personas que ya han sido tocadas por él. Y en todo caso, 
ni se perdería nada ni se agravaría en modo alguno la enfermedad, vacunan- 
do á las personas que estuvieran ya invadidas por la infección variolosa. 

Es lo que he pretendido hacer sin lograrlo desgraciadamente, ahora que 
desde esos casos la epidemia de viruela ha tomado proporciones considerables 
en esta población; pues no he podido obtener linfa fresca en virtud de que la 
que se produce, toda seguramente se emplea en las vacunaciones hechas por 
el comisionado oficial; y á la linfa que pudiera hacer venir de un punto dis- 
tante, no le tengo bastante confianza, habiéndome ensenado la experiencia 
que raras ocasiones viene en buen estado. Sin embargo, no desisto de mi em- 
peño. 

Ojalá que algunos compañeros ó todos ensayen esta práctica, y ojalá so- 
bre todo, que el resultado sea confirmativo, y que de un hecho casual, de una 
coincidencia, como sucede muy á menudo en nuestra profesión, venga á la 
humanidad un positivo bien como sería el de libertarse de la viruela cuando 
el germen que la produce se ha hospedado ya en el organismo. 

Autlán, Jal., Abril de 1901. 

Dr. Melesio de Anda. 
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SECCIÓN XII 



LA EXTIRPACIÓN DE MASAS INFLAMATORIAS PÉLVICAS 

FOR EL ABDOMEN , 

DESPUÉS DE LA BISECCIÓN DEL ÚTERO. 



Por HOWARD A. KBLLY, M. D. 

(Versión directa dt* I inglés dedicada A lo« Oioecólogoo mexicanos, por el Dr. K.'L. AlM^pido.) 

Recientemente he demostrado (Johns Hopkins Hospital Builetin 1900. 
XI, pág. 56-and Amer. Jour. Obst. 1900. XLIl, August)^ las grandes ventajas 
que resultan de la bisección del útero miomaloso en una enucleación abdo- 
minal cuando se trata de casos complicados. Ahora deseo llamar vuestra 
atención sobre el gran valor de un procedimiento algo semejante en ciertos 
casos de enfermedades pélvicas inflamatorias. 

En el mayor número de casos de las infecciones pelvianas los ovarios 
inocente y accidentalmente son asociados en el proceso inflamatorio y como 
regla general uno ó ambos pueden salvarse aun cuando sea preciso sacrificar 
ambas trompas uterinas. Cuando se salva un ovario, debe salvarse el útero 
si es posible, porque al hacer esto, tanto se conserva la función menstrual 
como la función peculiar del ovario. 

Cuando los ovarios están seriamente comprometidos por la enfermedad ó 
Incluidos én la cavidad de los abscesos ó en un amplio hematoma, ó cuando 
están tan íntima y profundamente adheridos á los tubos inflamados que sea 
inútil procurar su salvación, la extirpación de todos los órganos enfermos se 
impone á la vez que la del útero, siempre que sea factible, liberando la trom- 
pa y el ovario por el lado menos adherente y enseguida, ligado el ligamento 
ancho, llevada hacia abajo la vejiga y asegurada la arteria uterina, se alcan- 
za y se enuclea con facilidad el lado más difícil cortando la porción cervical 
y descubriendo los vasos uterinos opuestos para ligarlos á su vez. El útero 
se lleva entonces hacia arriba hasta que puede tomarse el ligamento redondo 
y dividirse. 

Llegada' á este punto la operación y según sean las dificultades que se 
presenten, puede continuar por uno de estos dos caminos: Primero: si des- 
pués de dividir el útero y llevarlo hacia arriba, la trompa y el ovario que 
quedan pueden enuclearse rápidamente disecándolos de abajo hacia arriba, 
sólo con los dedos en la parte baja y anterior de la pelvis, entonces, la enu- 
cleación puede llevarse á cabo extirpando todo en masa. Segundo: si la trom- 
pa y el ovario en el punto lejano están íntimamente adheridos y oponen se- 
rías dificultades para su enucleación^ entonces yo haría la excisión del útero 
extirpándolo con una trompa y un ovario, dejando así el lado más difícil para 
hacer su disección después de vaciar la pelvis, pues de este modo se obtiene 
como ventaja tener mayor espacio y luz en el campo operatorio (Figs. I y II). 

1 Comunicación hecha en Noviembre 13 de 1900, ante la Sociedad Thí Sonthem Su/rgital and 
Oífiusoological ilMOC<(ilfon.*ATLÁNTA.— Ga. 
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Ya otra vez be descrito este método como el de enucleación por una incisión 
transversal de izquierda á derecha ó de derecha á izquierda. 

Ahora deseo describir un método de enucleación por la via abdomiual, 
que es aplicable á una serie de casos aun más difíciles que los referidos. 

Supongamos por ejemplo un caso en que haya abscesos de la pelvis eu 
ambos lados intimamente adheridos á todos los tejidos y órganos del rededor, 
incluso el útero; y supongamos también que éste está sepultado en medio de 
una masa de adherencias. 

En semejante caso el plan operatorio que acabo de describir es apenas 
aplicable, porque no hay un lado más fácil para principiar y emprender la 
enucleación, presentando ambos lados grandes dificultades. 

El método de una incisión transversal continua presenta entonces real- 
mente una gran ventaja sobre el método antiguo de ligar en ambos lados, por 
la sencilla razón de que la enucleación del lado opuesto y más lejano, por 
donde quiera que se principie, es siempre más fácil, aunque las diñcultades 
del primer lado sean las mismas, sea uno ú otro el método adoptado. 

Grandes ventajas resultarían, sin embargo, si pudiera proponerse un mé- 
todo cualquiera por medio del cual la enucleación de trompas y ovarios pu- 
diera practicarse en una dirección de abajo hacia arriba. 

Los partidarios de la histerectomía vaginal han tenido y tienen en este 
caso una ventaja notoria sobre nosotros los que preferimos operar por arriba 
de la sínfisis, por la gran facilidad con que las adherencias pueden despren- 
derse cuando son atacadas por el piso pélvico de abajo hacia arriba. En el 
método cuya descripción he emprendido esta indiscutible ventaja está obte- 
nida y asegurada, asociándose á las que ofrece la via abdominal : amplitud 
del campo operatorio, mayores facilidades de ejecución y provechosa opor- 
tunidad para descubrir las complicaciones existentes. 

La marcha ó secuela de la operación es la siguiente: Si el útero es invi- 
sible sepárase primero la vejiga y el recto, y el fondo del útero se encuentra; 
en seguida, si hay algunos grandes abscesos, quistes adherentes ó hemato- 
mas, son evacuados por aspiración ó por punción y el resto déla cavidad ab- 
dominal es entonces bien accesible en la pelvis. 

Los ángulos uterinos, derecho é izquierdo, se toman con dos pinzas fuer- 
tes para levantar el órgano que entonce^s es incindido eu su línea media y 
en dirección ántero-posterior, y como el útero queda dividido en dos seccio- 
nes, ambas partes se llevan hacia arriba y se separan. Con oti*as pinzas se to- 
ma el útero de un lado por la superficie seccionada lo más abajo posible en 
el ángulo, abarcando á la vez la pared externa y la interna ó cavitaria. Las 
pinzas del mismo lado usadas primitivamente se desprenden y se usan para 
aprisionar el punto opuesto correspondiente de la incisión hecha, cuando se 
han quitado las pinzas que quedan. Por consiguiente, siempre están empleán- 
dose dos pinzas aplicadas en el punto más bajo, pinzas que durante toda la 
operación utilizo tres ó cuatro veces á lo más. 

Al hacer la tracción del ulero, sus mitades se separan y se prosigue la bi- 
sección hacia abajo hasta el cuello; si el operador prefiere y se reisuelve á 
hacer una histerectomía completa, la bisección se continúa hacia abajo hasta 
llegar á la vagina. La cavidad uterina y el canal cervical debe seguirse en la 
bisección usando si se quiere una sonda acanalada para no perderlo de vista. 

Entonces se emplean las pinzas para tomar el útero en su parte más ba- 
ja, en la porción cervical si hay que hacer una amputación supra-vaginal y 
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el cuello se divide por un lado. Tan luego como se ha dividido y las extre- 
midades ó muñones vaginal y uterino comienzan á separarse, la superficie in- 
ferior, de este último se toma con unas pinzas, se tira de ellas y los vasos ute- 
rinos, que entonces f^ilmente se descubren, pueden ser tomados con pinzas 
de Pean ó ligados deflnitivamente. Como el útero se lleva aun más hacia arri- 
ba, los ligamentos redondos se descubren y toman asimismo con pinzas y íi- 
nalmente se aplica un clamp ó pinza^ entre el útero ya biseccionado y la 
masa tubo-ovárica, extirpándose una mitad del órgano. La mitad opuesta de 
la matriz se extirpa exactamente de igual manera. 

La pelvis sólo contiene entonces el recto y la vejiga con las masas tubo- 
ováricas izquierda y derecha en ambos lados de la pelvis y los ligamentos an- 
chos, teniéndose ya un amplio espacio para investigar sus adherencias y ha- 
cer diestramente una cuidadosa disección; la amplia exposición de la área 
celular sobre las superficies de las masas inferior, mediana y superior, ofre- 
ce el mejor camino para emprender su enucleación y desprendimiento. 

Algunas veces el operador encontrará al completar la bisección del úte- 
ro que fácilmente puede extirpar tubo y ovario ala vez con su correspondien- 
te mitad del órgano, reservando para los casos aún más diffeiles, ó para el 
lado de mayores adherencias, la enucleaciói) por separado de la trompa y del 
ovario después de extirpada la matriz. 

La operación que acabo de describir no es recomendable para los ciru*- 
jaoos principiantes ó noveles; el cirujano que la emprende debe tener calma 
y precisión y á cada paso debe tener presentes y comprobar las relaciones 
anatómicas de órganos y exudados. 

I^a parte más delicada es la bisección del cuello y el aseguramiento de 
los vasos uterinos; si el cuello es lenta y prudentemente separado de la ma- 
trn por medio de una tracción ñrme, después dé asegurada perfectamente la 
hemostasis, no hay el peligro de ver súbitamente desprenderse el órgano con 
ruptura de los vasos uterinos y una espantosa hemorragia. Como el cuello 
dividido ya se separa, los vasos uterinos se descubren muy claramente y con. 
fecilidad se aprisionan y ligan; sólo un operador muy torpe llevará su aguja 
ó SQS pinzas tan profundamente en el interior délos tejidos que alcance y to- 
nae un uréter. Por el corte alto del cuello, suficiente para dejar un colgajo en 
cada lado, los vasos uterinos pueden ser tomados á un nivel más alto que el 
de la sección del cuello. 

Aquí no hay peligro de herir la vejiga, requiriendo este detalle menos 
atención que en cualquiera otro método de histerectomia: cuando la bisee- 
ciÓD pone de manifiesto y alcanza el repliegue vésico-uterino, puede conti- 
nuarse cuidadosamente detrás de este repliegue por la parte inferior del cue- 
llo bajo la vejiga, la eual entonces muy fácilmente se hace descender cuando 
el cuello es separado. Un procedimiento simple y seguro, es incindir de lado 
á lado el peritoneo vésico-uterino y llevarlo hacia abajo con una esponja ó 
UD estilete para descubrir asi el cuello. 

Si el útero está fuertemente adherido al recto en toda la parte superior 
del fobdo de saco, puede adoptarse una modificación de este plan operatorio: 
la cara anterior del útero puede biseccionarse, el cuello dividirse horizontal- 
mente y ligarse los vasos uterinos, y entonces el resto del útero debe ser 
cuidadosamente dividido por su pared posterior en dirección contraria, es 
decir, del cuello hacia el fondo. Cuando la división se ha hecho, examinanse 
sus relaciones con el recto y en cualquier punto en que se juzgue necesario 
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puede dejarse adheiido al intestino un fragmento del tejido uterino. El res- 
to de la enucleación, después de ejecutada la bisección, se practica del modo 
que be indicado ya. 

Abundantes oportunidades he tenido en mi clínica durante, el presente 
año, paí*a demostrar el valor práctico de este procedimiento. 

En un caso (Ward H., Abril 12 de 1900) el útero, las trompas y los ovarios, 
estaban tan fuertemente adheridos, que fué infructuosa la tentativa de liber- 
tarlos por la vía vaginal; entonces abrí el abdomen y tomando el útero por 
sus extremos, hice su bisección hasta la mitad del cuello, extirpando caüa mi- 
tad del órgano con el mayor espacio posible á la vista, y al tacto se hizo la 
disección de trompas y ovarios. 

En otro caso (W. 5 Mayo 1900), el útero entero fué biseccionado y después 
de su ablación fué extirpado un grande absceso del lado derecho de la pelvis. 

En un caso operado el 7 de iNoviembre de 1900 (W. H.) la sigmoide á la 
izquierda y el recto á la derecha eran el sitio de fístulas abiertas en las trom- 
pas. Aquí las fístulas y otras complicaciones no exigieron otro tratamiento 
hasta que el útero fué dividido y puesto á la vista permitiendo su examen. 

Otra enferma, en mí hospital particular, tuvo una enfermedad tubercu- 
losa en ambas trompas (S. Abril de 1900), las cuales fueron extirpadas por 
medio de la bisección de la matriz. 

En otro caso (B. Octubre 17 de 1900) había un extenso hematoma de am- 
bos ovarios con fuertes adherencias y una enucleación muy difícil se logró 
sin peligro por la bisección. 

En un caso de cáncer extenso del ovario derecho (B. 19 de Mayo de 1900) 
extendiéndose hasta el tejido celular pélvico, fué para mí muy provechosa la 
bisección, aclarando el estado de la pelvis y exhibiendo el neoplasma en su 
parte media é inferior, permitiendo por esto una enucleación más completa. 

Los peligros del método son los que entraña cualquier procedimiento 
nuevo y en su mayor parte dependen de la falta de atención á los detalles; 
. por ejemplo, puédese por inadvertencia dividir el útero oblicuamente de ma- 
nera que se llegue á cortar directamente en el ligamento ancho entre los va- 
sos uterinos en vez de seguir el canal del órgano y haciendo una verdadera 
sección coronal. Otras veces cortando rápidamente puede dividirse la mitad 
del cuello y seccionar al mismo tiempo los vasos uterinos, causando una vio- 
lenta hemorragia ; y al tomar los vasos uterinos sangrantes de una manera 
imprudente el uréter puede ser tomado por las pinzas. También supongo que 
es posible, si hay descuido al operar, el perforar la vejiga. 

El peligro de infección al abrir la cavidad uterina es prácticamente nulo 
si se circunda de gasa el útero; el estudio además de muchos de estos órga- 
nos extirpados ha demostrado que rara vez se encuentra infectada su cavidad. 

Las ventajas de la bisección y enucleación del útero como preliminares 
de una enucleación completado las trompas y ovarios por inüamaciones 
pélvicas y otras enfermedades, por la vía abdominal, son de este modo bre- 
vemente recapituladas. 

L Tener un espacio adicional para maniobrar sobre los anexos adheren- 
tes, obtenido por la remoción del útero. 

II. Proporcionar grandes facilidades para atender y remediar las compli- 
caciones intestinales. 

III. Proporcionar un mejor y más fácil acceso por nuevas rutas, por la 
parte baja y anterior, para atacar las adherencias laterales. 
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IV. Poder elevar los órganos afectados hasta el reborde pélvico ó más al- 
to todavía, y aun'fuera del abdomei), trayéndolos adonde es más fácil su ex- 
ploración, manipulación y disección. 

V. Dar la misma ventaja de aproximación para los vasos uterinos de am- 
bos lados por el corte del cuello hacia los ligamentos anchos, aproximándose 
con seguridad á cada uno de ellos en el método de incisión continua trans- 
vei-sal. 

En general se abrevia asimismo la duración de la operación ; sus diferen- 
tes tiempos y detalles se ejecutan con mayor precisión; con más facilidad se 
evita el ofender las partes circunvecinas. Por este procedimiento hay menos 
obstáculos y se disminuye la cifra habitual de mortalidad. 

Creo que en tumores intraligamentarios de ambos lados, este modo ope- 
rativo realzará la gran ventaja de presentar los tumores en un punto profun- 
do y bajo del tejido celular flojo del ligamento ancho. 

Ai terminar este trabajo he visto que un procedimiento operatorio aná- 
logo ha sido preconizado por J. L. Faure, de París. 

HowARD A. Kelly, M. D. 



EXPLICACIÓN DE LOS FOTOGRABADOS. 

Fio. i. — Indica el método de extirpación del útero en ]ob cagOH de inílamaoiones 
péWicas, por medio de una incisión transversa y continua, comenzando por el lado is- 
quierdo. 

1. — Ligadura de los vasos ováricos, lado izquierdo. 

2. — Ligadura del ligamento redondo izquierdo ; continúase desprendiendo el perito- 
neo vesical y llevando hacia abajo la vejiga. Descúbrense asf los vasos del lado izquier- 
do que se ligan — 3 — 

i. — Sección del cuello exponiendo los vasos uterinos del lado derecho, cuya ligadura 
se hace — 5.--La división del cueHo no se ejecuta en línea recta de uno á otro lado sino 
haciendo un ligero colgajo ó fragmento (4 á 6) para poder ligar los vasos uterinos en el 
punto más alto. 

6. — Ligadura de) ligamento redondo derecho; y 

7. — Ligadura de los vasos ováricoH del lado derecho. 

Fio. II. — Indica una importante modificación del mótodo de enucleación descrito 
en la figura anterior (1). — Cuando en un lado hay muy MÓlidaH adherencias lo mejor es 
comenzar la enucleación por el lado opuesto al que acabamos de se&alar; y entonces, he- 
eha la ligadura del ligamento redondo ( 6 ) , se continúa tomando el ángulo del útero, y 
extirpándolo con la trompa y el ovario del lado en que fué emprendida la enucleación. 
La parte final de ésta es quitar con pinzas y tijeras el lado más adherente con la venta 
ja del mayor espacio y mejor luz que proporciona la ablación del útero. 

Fio. HI. — Sefiala la línea que sigue la incisión en una bisección del útero de arriba 
hacia ab^jo, como la describió primero el Dr. J. L. Faure. 

Fio. IV. — Demuestra las ventajas de la bisección del útero, permitiendo alcin^jano 
extirpar el órgano antes de quitar trompas y ovarios, obteniéndose de este modo las in- 
apreciables ventfgas de mayor campo operatorio, abundante luz y nuevos caminos para 
atacar el mal indicado por las flechas. 

Las ligaduras se colocarán sobre los vasos ováricos, como se ha demostrado, antes de 
onttclear las trompas y los ovarios, cuando estos vasos non bien accesibles. 

Fio. V.— Beiiaia el primer paso en In bisección de un útero adherente y en retro- 
flexión, según el procedimiento de H. A. Kelly. Las pinzas toman y sujetan la cara an- 
terior cuando está ya dividida, se hace descender la vejiga y el cuello se divide de lado 
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¿ lado en In dirección de la flecha. Cuando el fondo no está adherido, las dos paredes, 
anterior y poHterior son simultáueamcrnte biseocionadas. 

Fm. VI. — Después de libertado el cuello de su porción vaginal, se levanta j seeeio- 
na, completando la bisección de abajo hacia arriba. ( Proced. de H. A. Kelly). 

Fie Vil. — La bisección está tcriiiinada. Cada mitad del útero se desprende y ex- 
tirpa, aplicando las ligaduras precisas indicadas por las flechas en los ligamentos re^ 
dondos y .los ángulos uterinos. Los exudados ó masas inflamatorias son extirpadas al 
tíltimo. (Proced. de //. ^. Kelly), 

SECCIÓN XVII. 



EL ACIDO PICRICO EN LA VIRUELA 



Guiado por los magníficos resultados obtenidos en la curación de la erm" 
pelano flegmonosa, con las lociones de una solución de ácido pictHco al 1 
por 100, la hice extensiva por vía de experimentación ala viruela en la Sríta. 
María Gil Merino, habiendo sido la paciente sorprendida por el mal en un pue- 
blo que carecía de Botica. Losresultados fueron magníficos. La cara, brazos, 
cuello y tórax (únicas partes lociouadas con la solución), apenas permitieron 
la aparición de algunas pústulas. El resto del cuerpo sufrió la confluencia de 
la erupción. Ninguna cicatriz. Julio de 1892. 

A partir de esa fecha, no he dejado de experimentarlo siempre con buen 
resultado, si no con éxito completo en todos. 

He aquí los datos estadísticos que he recogido: 

Xnjerea. Hombre*. 

Sin dejar cicatrices notables 29 47 

Con cicatrices ( fracasos ) 6 9 

Sin huella alguna 62 39 

97 65 

Total. . 162 

Por lo demás, he aquí como procedo: Preparo la solución de 2 gramos 

de ácido pícrico en 15 de alcohol y luego añado 185 gramos de agua, y con 

esta solución hago locionar el cuerpo del enfermo: esto se practica tres veces 

ai día. 

Para el caso de estar las pústulas en supuración substituyo la fórmula por 

Lanolina ó vaselina líquida 100 gramos. 

Acido pícrico 2—50 

Alcohol 6 — , 

M. s. a.^Unción 4 veces al día. 



En cuanto á la acción terapéutica del ácido pícrico es indudable que obra 
esterilizando los micrococcus y estafilococcus contenidos en la pústula, impi- 
diendo que sus colonias vayan á buscar la dermis. Si el tópico es aplicado 
antes que el botón se transforme en pústula, aquel se deprime y desaparece. 

¿Va la acción esterilizante del ácido pícrico hasta destruir Los gérmenes 
del mal, haciendo imposible la transmisión del virus por las escamas, reco- 
nocidas hasta ahora como vehículos del contagio? A este respecto ht observaéo 
que muy raras veces la viruela hace más victimasen la familias! el primitivo ea- 
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SO ha sido oportunamente tratado por el jnedicaroento en cuestión. Has como 
raras veces es único el foco del mal, no es posible decidir de un modo abso^ 
luto sobre este punto. 

Actualmente, en una hacienda distante 5 leguas de este Puerto, traté por 
el referido tópico á una niña hija del Sr. D. Arturo Meillón. Las póstulas con- 
fluentes cubrían toda la cara, el tórax, brazos y piernas: ninguna huella que- 
dé. Los demás niños lío se contagiaron, k pesar que habitan la misma casa. 

En el lazareto del puerto fuá asilado un obrero ya cubierto de pústulas, 
y por mi consejo los Dres. W. E. Hart y E.Turnbull aplicaron el ácido pícri- 
co. El paciente está para ser alta sin huella alguna sobre la cara, ni en otra 
parte. , 



* 



Pronto remitiré, como complemento á esta breve nota clínica, un trabajo 
sobre los estudios microscópicos que sobre este asunto he emprendido, y muy 
satisfecho quedaré si mis observaciones cuando menos dan origen á ensayos 
y conclusiones más fructuosas y científicas. 

Dr. José Francisco Romero. 

Manzanillo. Col., Marzo de 1901 



MODERNAS MEDICACIONES SANCIONADAS POR LA CIENCIA 



PERÓXIDO DE HIDROGENO.-'' HIDROZONO." 

Desde que el genio potente del inmortal Pasteur con sus pnciontes y labo- 
riosas investigaciones, logró ensanchar considerablemente los liorizontes ili» 
la Cirugía, revelándonos la existencia y modalidades del mundo bacteriano, 
los esfuerzos de la experimentación y de los clínicos se concenlranuí en la 
creación y justificado empleo de las substancias que mejor y con mayor inocui- 
dad contrarrestasen la acción dañosa de bacterias, microbios y toxinas. 

La enumeración de las substancias que hasta hoy se bun empleado y em- 
plean con mayor ó menor aceptación, bastaría á llenar varias páginas, y aun- 
que las soluciones de bicloruro y cianurp de mercurio, de ácido cnrliólico. de 
ácido bórico, etc., etc., están adoptados casi universalmcnle, todos estos an- 
tisépticos tienen inconvenientes que se toleran á falta de otros mejores, pero 
que sería altamente plausible suprimir ó remediar. 

Los unos por su muy débil poder bactericida, los otros ]K)r su marcaila 
toxicidad, y algunos por su acción local irritante sobre los tejidos en (|ue se 
aplican, no han llegado á realizar el desiderátum, y por eso creemos (pie la 
aparición en el horizonte de un nuevo agente de mayor valía (|ue sus ante- 
cesores, debe ser vista con satisfacción por el cuerpo médico^ estudiándose .si 
merece la primacía que va obteniendo y concediéndosi^la, si como creemos, 
justiflca ser acreedor á ella. 

Conocido el poder bactericida del Peróxido de Uidrógf*nn medicin.il. (\utí 

2S 
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con'líéne 15 volnménesí de oxf^no, dcscáhase aumentar su potencia. germici- 
da y para olio apareció en América, preparado por Mr. Charles Marcband, 
Químico, graduado en la «École Céntrale des Arts el Manufactures de París,» 
el «HiDRÓzoNO» que contiene y produce (30) ¿mn ¿a veces su propio voluineii 
de mrígeno naciente^ aproximándose á las condiciones del Ozono y superior al 
Peróxido de Hidrógeno primitivo. 

Este antiséptico poderoso posee en efecto, como loaArma el Dr. R. C. Kenner 
en la pág. :255 de su trabajo intitulado «Condiciones esenciales de un anti- 
séptico moderno,* las siguientes propiedades y ventajas que todo agente te- 
rapéutico de este género debe poseer: Prtiiwro.— Ser enérgico no solamente 
como agente destructor de los gérmenes patógenos, sino también para neu- 
tralizar las toxinas oxidándolas. Segundo.— ^o ejercer unaacción nociva so- 
bre las celdillas^ es decir, no ser tóxico ni corrosivo. rpj'C<?ra.— Estimular las 
graliTilaciohes reparadoras, fortaleciendo los tejidos circunvecinos de toda su- 
perficie enferma. Y Cua/ío.— Destruir las secreciones morbosas y excreciones 
como el pus, etc., logrando dejar una superficie limpia. 

Como decíamos hace un momento, el bicloruro de mercurio, el sulfato y el 
cloruro de zinc, el sulfato de cobre, el nitrato de plata, el ácido fénico y el sa- 
licíltco, el yodo, el cloro, el ácido crómico, el permanganalo de potasa, etc., 
destruyen efectivamente los gérmenes; pero á la vez atacan la celdilla animal. 
Los agentes que respetan los tejidos sanos, como el ácido l)órico, carecen por 
desgracia de la energía indispensable de un buen antiséptico. Estos agentes 
no cumplen con sus cometidos y aquellos, si bien es cierto que destruyen los 
gérmenes patógenos, imponen al organismo un esfuerzo mayor para reparar 
celttillc'ts y tejidos cuya reorganización- en vez de ayudar entorpece. 

«Los (fuímicos y los bacteriologistas han demostrado que todo virus es al- 
«buminoide, siendo destruido ó hecho inerte por la coagulación, por la acción 
•oxidante del «Ozono» saturada con agua. El Ozono seco es irritante lo mis- 
«mo para el tejido sano que para el enfermo. Una solución acuosa de Ozono 
«es fácilmente transformada en una solución de W O» : II* O + O' = IP 0« + O» 
«Elbzon'oO •*, oxig'euo coirdensado O* + O, es el desinfectante natural porexce- 
« leuda; es el más poderoso destructor de gérmenes y á la vez un elemento 
«de vida para' los seres humanos.» 

Bíllard, Wolfe, Boeckel y Strambes, verificaron quecuando el Cólera asoló 
Estrasburgo, Berlín y Milán, el Ozono faltaba en la atmósfera, reapareciendo 
al terminar la epideniia. Lo mismo comprobó el Dr. F. IL llammond y la 
existencia é incremento del Cólera y de las fiebres maláricas, es atribuida á 
la falta del Ozono por los Dres. MoíTat, Romain, Vigouroux, Uhle y otros sabios, 
ite aquí el origen de la aplicación terapéutica hecha recientemente del Hi- 
drozoño, siendo el' resultado de las comprobaciones bacteriológicas y de la 
clínica, la notable extensión que últimamente ha tenido este tratamiento en 
las enfermedades, tanto internas como externas, cuya etiología es franca y evi- 
dentemente microbiana. 

jieüiildos en una óbi*a de unas 300 páginas de compacta impresión, homo$ 
visto' el cOtisiderable ntimcfro de casos, en los cuales, médicos distinguidos han 
obtenido niárC'ados éxitos con el uso del Peróxido de Hidrógeno. En e.«ie resu- 
meir de casos^ clínicos, verdatleramente sugestivo por lo considerable de su 
número y en el cual, uno por uno, se encuentran minuciosamente detallados , 
todok' suslíicldéiites y todas sus particularidadesy figuran únlcameiUe los que 
han aparecido en publicaciones médicas durante los últimos años. 



j 
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Una pléyade numerosa de Profesores y Especialistas bien conocidos en los 
anales de la Medicina moderna, ginecólogos, cirujanos, dcrmatologíslas, te* 
rapeutas, etc., han comprobado con sus observaciones la utilidad de un tra- 
tamiento que es en verdad justiñcado y racional. 

En cuanto al valor del Hidrozono^ como antiséptico externo, ciertamente 
fuera de dada, su probable supremacía vendrá acaso á unir en un campo de 
común acuerdo á los partidarios de la asepsia y á los defensores de la antisepsia. 

Por lo que respecta á los resultados de nuestra práctica personal, poco po- 
demos decir aun^ pues hasta hoy únicamente hemos empleado el lljdrozono 
como antiséptico externo en la curación de heridas y en el curso de varias 
intervenciones quirúrgicas, excluyendo por completo el uso de cu^h^uiera 
otro de los agentes usuales para poder comprobar la acción del nuevo des- 
infectante. . 

En todos los casos en que hemos hecho uso de esta medicación, hemos ob- 
tenido de ella resultados ampliamente satisfactorios que confirman en tpdp las 
opiniones emitidas. 

La germinación de yemas carnosas ha sido siempre más vigorosa y rápida, 
]a3 modificaciones favorables de las superficies piogénicas en los abscesos muy 
marcada y el tiempo invertido en el proceso de reparación consideraliJemenu) 
acortado. 

El grado de concentración aceptado, ha sido muy variable aun en el mis- 
mo enfermo, pues empleado absolutamente puro el Hidrozono cuando se ha 
requerido una desinfección enérgica, el título de las soluciones subsecuentes 
ha ido disminuyéndose conforme lo ha necesitado la superficie sobre la cual 
se ha aplicado. 

Por algún ilustrado companero tenemos ya noticia de los buenos efectos del 
Peróxido de hidrógeno en las infecciones intestinales; pero comenzando ape- 
nas á usarlo con el objeto de combatirlas, aun no tenemos las pruebas clíni- 
cas suficientes que acrediten su acción terapéutica, aunque teóricamente deba 
admitirse como evidente. 

En otro artículo ampliaremos los datos que recomiendan esta medicación y 
al mismo tiempo nos ocuparemos de otro producto, e] Glicozono que comple- 
menta, por decirlo así, la acción eficaz del Hidrozono en la Clínica quirúrgica. 

Dr. E. L. Abogado. 



Nota.— En la 15« edición de la obra intitulada «Aplicaciones terapéulica!^ 
del Hidrozono y Glicozono» ó «Tratamiento racional de las enfermedades ca- 
racterizadas por gérmenes patógenos,» líKH), hemos hallado la Tabla siguien- 
te, que demuestra el valor de esta medicación, si como creemos las cifras adu- 
cidas son seguramente exactas. .1. 

Cantidad que es preciso emplear de cada uno de los siguientes agentes químicos, 
en solución al 3 °/o para extinguir determinada colonia del bacilo de Klebs- 
Lw/fler, 

Ceolímii. 

CÚlM. 

Hidrozono (inofensivo) 30 volúmenes de solución acuosa de H^ 0^; . . . . i 

Biyoduro de Mercurio l 

Biyoduro de Plata j \^^ 

Peróxido de Hidrógeno med. de Marchand ( 15 vol. soL acuosa de IP O? ). 2. 
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OentinuL 
oába. 

Bicloraro de Mercurio 3 

Nitrato de Plata 5 

Hipoclorito de sosa ' O 

Cloro (gas prep. recíeulefuente, solución acuosa) 10 

Yodo • 19 

Bromo • 24 

Yodoformo S8 

Acido Salldlicü 10 

Acido Muriático 100* 

Acido Carbólico 128 

Permanganato de Potasa 1 40 

Clorato de Potasa « .... 158 

Alambre 1»0 

Tanino 190 

Sal común 196 

Sulfuro de Cálcium 201 

I^\áo Bórico aOü 

Acido Sulfuroso 325 

Acido láctico 3(50 

Percloruro de fierro 371 

L. L. A. 
SECCIÓN XX, 

IMPORTANTE ESTUDIO MÉDICO-LEGAL 



IRRESPONSABILIDAD POR ENAJENACIÓN MENTAL. 

(concluye) 

Recordemos que cuando Villauueva se dirigió á San Miguel fué con la 
intención firme de acabar con las brujas que en aijuel lugar se habfan refu- 
giado: recordemos que después de baber privado de la vida á la Itzincab de 
la manera tan cruel que liemos descrito, lo bizo saber á su padre en el modo 
y forma que en otro lugar bemos referido. 

SI con sano Juicio bemos de considerar las reflexiones que antes hemos 
hecho y apreciar en todo lo que valen las deposiciones que obran en autos 
y á las que bemos hecho referencia en sulugan debemos concluir necesaria- 
mente que Villanueva obró en virtud de alucinaciones, ó ilusiones sensoria- 
les provocadas por la perturbación de su razón. Luego el delito no puede ni 
debe conceptuarse por intencional, por falta de discernimiento perfecto y de 
libertad moral. ¿Esta perturbación de la razón que impulsó á Villanueva fué 
la perturbación que produce la embriaguez completa ó fué una locura alco- 
hólica en su manifestación aguda, conocida comunmente con el sombre de 
dtlirium tremens? Hemos demostrado ya que estos estados son estados morbo- 
sos distintos; vamos á ver á cuál de ellos debe referirse la perturbación meo- 
tai que sufrió Villanueva. 
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Cuando el segundo período de la embriaguez se presenta, está ya pertur- 
bada la razón, como hemos demostrado: la intoxicación alcohólica ha invadi* 
do las células cerebrales, la razón ya no preside las acciones y aunque éstas 
se veriñcan, bien pronto viene la impotencia física; bien pronto se presenta 
el tercer periodo de la embriaguez ó sea el de estupor, en el cual, el indi- 
viduo ya no puede tenerse en pie y á poco cae sin sentido, observándose los 
síntomas ^ue en su lugar describimos. 

- Si Villanueva hubiese delinquido impulsado por una perturbación men- 
tal determinada por la embriaguez, no hubiera sido posible que hubiese ve- 
ríQcado los actos tan diversos que ejecutó después de la consumación del de- 
lito y á los cuales se refiere el señor Ministro Fiscal, y debemos observar que 
este funcionario, como hemos dicho, admite con el Sr. Lozano que la embria- 
guez completa es el tercer periodo: en este caso, inútil es pretender demos- 
trar que un individuo no puede ejecutar aquellos actos; puesto que sumido en 
el estupor, eu resolución completa, no puede moverse. 

Nosotros que conceptuamos que la embriaguez completa que priva de la 
razón es el segundo período de la embriaguez, creemos que ni en este caso, 
es decir, en el segundo periodo de la embriaguez, pueda un hombre ejecu- 
tar los diversos actos que Villanueva ejecutó después de cometer el delito, 
puesto que si esto hubiera sido, que si las impulsiones hubiesen sido origi- 
nadas por aquel estado mental en que el andar es vacilante, bien pronto lu 
intoxicación aguda por el alcoholismo, siguiendo su marcha ordinaria, hubie- 
se llegado á su última manifestación cayendo en el coma alcohólico ó sea el 
estupor, constituido por una imposibilidad física completa para todo movi- 
miento voluntario. 

Demostrado está que Villanueva delinquió con su razón perturbada: de- 
mostrado está que esta perturbación no fué una embriaguez completa y si riv 
curdamos ias ilusiones que padeció; su hábito inmoderado á las bebidas al- 
cohólicas; el delirio de que estuvo poseído, como se demuestra por la escena 
que hemos referido, al dar cuenta á su padre del actoque ejecutó: la poca du- 
ración de este estado mental y todos los precedentes que hemos consignado, 
debemos concluir necesariamente que Villanueva delinquió en estado de lo- 
cura alcohólica en su manifestación aguda ó sea en un acceso de delirium 
trññcns. 

La dipsomanía ó sea la impulsión irresistible al abuso de las bebidas al- 
cohólicas es un desequilibrio mental, es una enfermedad más que un vicio, 
enfermedad que desgraciadamente Villanueva heredó desús abuelos. La dip- 
somanía está caracterizada por la tendencia iiTesistible al abuso de las bebi- 
das alcohólicas, la cual reaparece bajo la forma de accesos ó paroxismos en 
ffue lus enfermos no dejan de beber, separados por intervalos de sobriedad 
absoluta ó relativa; en estos intervalos, conocen los di|>sómanos los efectos de 
su enfermedad y losdeploran yhacen propósitos firmes de no volver á beber al- 
cohol y aun algunos tienen verdadera repugnancia por las bebidas fermen- 
Uulas durante el estado de sobriedad, pero en sobreviniendo el acceso, ni la^s 
promesas, ni la repugnancia anterior son bastantes y el enfermo sucumbe en- 
tregándose á los excesos de la bebida. 

Todos los precedentes de los abuelos de Villanueva nos autorizan á creer, 
como hemos dicho ya, que es dipsómano por atavismo. Hoy está en pleno 
goce de sus facultades mentales y ha tenido un período larguísimo de abstini- 
cióo absoluta, pero no sería extraño que si estuviese en las condiciones de po- 
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derse entregar á las bebidas alcohólicas, apareciese de nuevo la impulsión 
que lo condujese á ki inconllnencia alcohólica, y lo expusiese á nuevos ex- 
cesos de locura alcohólica. 

Hemos dicho ya que los dipsómanos más que viciosos son desequilibra- 
dos; que sujetados á un tratamiento científico y adecuado pueden recuperar 
su salud y hacerse hombres útiles á la sociedad. En Francia y otras naciones 
hay sanatorios especiales para curar esta enfermedad tan desarrollada eit la 
humanidad. 

En vista de todo lo expuesto, vamosá formular el último capítulo de esta 
consulta. 

CONCLUSIONES 

1» José Isabel Villanueva al dar muerte á Dominga Itzincab, obró eu es- 
tado de enajenación mental. 

2a La enajenación mental que padeció Villanueva, fué locura alcohólica 
en su forma aguda ó sea acceso de delirium íreinens, 

Mérida, 23 de Abril de ilKK). 

Dr. José J. Castro López. 

Dr. Andrés Sae^z de Santa-María. 






Como conclusión del proceso que motivó el anterior informe, diremos 
que el Juzgado de Distrito del Estado en resolución de 16 de Febrero último, 
negó á Jusé Isabel Villanueva el amparo que solicitó contra la sentencia de la 
H. Sala de' Revisión del II. Tribunal Superior de Justicia. 

El fallo del Tribunal Federal, conformándose con el padecer fiscal, en su 
parte resolutiva dice: • 

República Mexicana.— Juzgado de Distrito de Yucatán. 

I" La Justicia de la Unión no ampara ni protege áJosé Isabel Villanueva 
contra la sentencia recurrida. 

2o Certifl(iue la secretaria el tenor del art. 1 18 del Código Penal del Es- 
tado. 

3« Con las copias de estilo, elévense estos autos á la Suprema Corte de 
Justicia para su revisión.— .W. Losa,— Gonzalo Méndez yM,, secretario. 



José Isabel Villanueva interpuso un nuevo recurso cuyo resultado fué 
que ayer se le puso en completa libertad. 

He aquí los documentos relativos: 

(Sello de la oficina).— República Mexicana.— /asr/ado de primera Instan- 
cia de Valladolid,— Yucatán, 

A una promoción que José Isabel Villanueva hizo en la ejecución de la 
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seotencia que la H. Sala dictó el once de Junio del ano próximo pasatlo en la 
causa que se le siguió por homicidio, he proveído lo que sigue: 

Juzgado de primera Instancia. Valladolid, — ^Junio 19 de 1901. 

Visto ló solicitado por José Isabel Villanueva en la ejecución de la sen- 
tencia dictada por la H. Sala de Revisión del H. Tribunal Superior de Justi- 
cia del Estado el día once de Junio de mil novecientos en la causa que se le 
siguió por homicidio, para que se declare estar ya curado de la enfermedad 
que le diagnosticaron los señores Médico-Legistas del Ei<tado y por cuyo mo- 
tivo se le trasladó de la Cárcel al Hospital O'Horán donde se encuentra; y aten- 
diendo el que provee, que en la ejecutoria referida se le absolvió de toda pena 
al mentado Villanueva por haber cometido el homicidio en estado de enaje- 
nación mental y se ordenó, como se ha dicho, fuese trasladado al Hospital Olio- 
ráuen donde debía permanecer recomendándose mucho su custodia y que se 
le sujete á un tratamiento cientiñco y adecuado para que pueda recuperar la 
saludy hasta que por dictamen de los Médico-Legistas esté absolutamente cu- 
rado de su enfermedad de modo que no sea capaz de cometer otro daño ori- 
ginado de ella: que el Dr. Sr. Juan Pío iVguilar, Jefe del servicio de Demen- 
ta» del Hospital, dio de alta á Villanueva: que los Médico-Legislas del Estado 
han rendido ya su dictamen resolviendo ^qne durante todo el tiempo que han 
observado á José Isabel Villanueva^ desde hace más de^ un año hasta la fecha en 
que lo emitieron (25 de Mayo del presente año), no lo han encontrado ni una so- 
la vez con signo alguno que les revele que hace uso de bebidas alcohólicas, lo que 
les induce á creer que ha perdido la afición por ellas; pero que no les es posible ase» 
gurar que esta curación sea absoluta y definitiva mientras el citado Villanurra 
no esté en condiciones de poderse entregar libremente á ellas y conste por obsn^- 
ración que no abusa:^^ que haciendo el que provee un análisis de lo expues- 
to anteriormente por los Médico-Legistas con auxilio de algunas autoridades 
de Medicina legal, resulta que si á Villanueva por espacio de más de un año no 
lo han encontrado con signo alguno que les revele que hace uso de bebidas 
alcohólicas y esto les induce á creer que ha perdido ya la aílción por ellas, 
ha cesado ya la causa impulsiva y determinante de la enfermedad, pues el es- 
tado morboso le ocasionó aquella. La dipsomanía, que consiste, según algu- 
nos autores, en un furor ó pasión por bebidas alcohólicas y que llega á pro- 
ducir en el que se entrega á ellas el delirio que opera trastornos en la inte- 
ligencia, no produce sin embargo alteraciones apreciables en los centros sen- 
sitivos y su duración es de pocos días ó á lo más de pocas semanas. Aun la 
locura se cura comunmente en el espacio de un año volviendo los que la pa- 
decen á su perfecto estado ñsiológicOr mucho más si se toma en consideración 
la edad de los enfermos, pues los jóvenes curan más pronto. La imposibili- 
dad que acusan los señores Médico-Legistas de asegurar que la curación es 
completa por no estar en condiciones Villanueva de entregarse libremente á 
las bebidas alcohólicas, no desvirtúa la posibilidad de estar ya curado, y el 
temor que hacen conocer de una recaída, entra en el terreno de la hipótesis 
y bien podría fácilmente ser, si tal cosa sucediese, un nuevo estado morboso 
como acontece con las demás enfermedades. Además, si Villanueva no está 
en condiciones de. poderse entregar libremente á las bebidas alcohólicas, es 
razón sobrada para que su permanencia en el Hospital sea contraria á los fi- 
nes de la ciencia y á las garantías que otorga la Constitución de la Repúbli- 
ca. En tal virtud y toda vez (¡ue estíi probado á juicio del que provee, que 
José Isabel Villanueva se halla curado de la dipsomanía que lo diagnostica- 
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ron los señores Médico-LegUitas y se ha cumplido en consecuencia, la condi- 
ción impuesta por la H. Sala de Revisión en sentencia dictada el once de Ju- 
nio del año próximo pasado, desde luego y de entera conformidad con el pa- 
recer del Representante del Ministerio público, comuniqúese esta providen- 
cia al C. Jefe Politice de la ciudad de Mérida para lo que corresponda y al pro- 
movente José Isabel Villanueva por exhorto, que se dirigirá al Juez de lo 
criminal en turno de la misma ciudad. Notifíquese al Representante del Mt- 
nistorio piibiico.— So/ú Espinosa.— Manuel S. Rejón, secretario. 

Lo que inserto á vd. en cumplimiento de la misma providencia, reiterán- 
dole mi atenta consideración. 

Libertad y Constitución. Valladolid, Junio iíO de 11)01.— J/. Solis Espinosa. 

Al G. Jefe Político del partido de Marida. 



(Sello de la oñcina).— República Mexicana.— /f/ia/wra PolUica áeMh-ida. 

En la ciudad de Mérida, capital del Estado de Yucatán, ú los veinticin- 
co días del mes de Junio de mil novecientos uno, ante mí. Lie Alfonso Cá- 
mara y Cámara Jefe político del partido, en audiencia pública, compareció 
el C. José Concepción Villanueva, natural y vecino de la ciudad de Vallado- 
lld, labrador, casado y mayor de edad, manifestando que debiendo quedar 
con esta misma fecha én libertad su hijo José L Villanueva y teniendo cono- 
cimiento íe que el C. Jefe Político que actúa en uso de la facultad que le 
concede el art. 6C7 del Código Penal vigente, exige de su referido hijo la fían- 
xa á que se refiere el art. ()6«; se compromete en la forma más solemne y ga- 
rantida á «u referido hijo, obligándose á llevárselo á Valladolid; á presentar- 
lo á la autoridad las veces que para ello sea requerido, á evitar de cuantas 
maneras le sea posible que su referido hijo tome aguardiente, y en caso de 
que no lo consiga^ ponerlo en manos de la autoridad á fin de que ésta, por 
los medios de que dispone evite se entregue José Isabel á las bebidas alcohó- 
licas. En el caso de faltar á cualesquiera de estos compromisos, se constituye 
el referido José Concepción Villanueva responsable personal y pecuniariamen- 
te, y para constancia firma con la autoridad.— ^//bwso Cámara y Cámara.— 
J. Concepción Vilianuei a. —Manuel M. Méndez^ secretario. 

Copias sacadas del original. 

Mérida de Yucatán, !26 de Junio de 1901. 
Dr. a. Sáenz de Santa-María. ür. José J. Castro López. 

SECCIÓN XXVII 

REVISTA DE LA PRENSA MÉDICA MEXICANA 



REVISTA ESPECIAL OFTALMOLÓGICA. 

(CONCLUYE.) 

Or Antonio J. Alonso, de San Luis Potosí, México.— 7r/i<^m//*i)/o quirúrgi- 
co del evtropión senil por el procedimiento de Terson. (Anales d<í Oftalmología 
de México. Tomo IH, núm. 7). El autor ha practicado 7 veces la citada ope- 
ración con resultados satisfactorios, presentando en su trabajo la historia áe 
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SU líllima iDterveución y la fotografía de la paciente, una mujer de 60 anos, 
con ectropión senil doble: en ambos ojos se practicó la operación de Terson, 
obteniendo un resultado notable. 

El proceder de Terson, de París, puede di vidirseén dos tiempos: i®, resec- 
ción de la conjqntiva bipértroñada lo más completa posible, respetando el ca- 
nalículo lacrimal; !2<), escisión de un triángulo de piel y orbicular de tamaño 
variable (según el casoj, la base del cual triángulo es perpendicular y cerca- 
na á la comisura externa. Se termina la operación suturando los lados del 
triángulo. 

Días antes de practicar la operación debe restablecerse la permeabilidad 
de las vías lacrimales. 

Según el autor, el procedimiento de Tersen es el que da los mejores re- 
sultados estética y funcionalmente. 

Dr. Edmundo Landolt, de Parh>-Adelantos en el tratamiento quirúrgico del 
estrabismo, (Anales de Oftalmología, de México. Tomo 111, núms. i y 2.) Como 
todo medio terapéutico, ya sea médico ó quirúrgico, el relativo á estrabismo 
debe basarse, sobre la etiología de la afección. La etiología del estrabismo ha- 
ce mucho tiempo que la precisó Donders (1864) de tal manera, que poco ba 
tenido que agregársele; esa etiología puede resumirse así: los movimientos 
de ambos ojos están asociados para obtener la visión binocular y por lo mis- 
mo las líneas visuales de dichos órganos están simuUáneamente dirigidos ha- 
cia el objeto que se fija; 5í esta dirección reciproca falía^ e.riste estrabismo y por 
lo mismo está expuesto á ese defecto todo individuo en quien no exista la vi- 
sión binocular. Entonces los ojos obedecen á otros agentes que influencian 
su dirección recíproca, principalmente á la asociación (/¿ /a acomodación y de 
la convergencia; estas dos funciones (acomodación, convergencia) están aso- 
ciadas para obtener una imagen clara y binocular y arregladas para ojos uov- 
males, emétropeSy prácticamente es el mismo el esfuerzo requerido paralas 
dos funciones; es decir, tal número de dioptrías de acomodación corresponde 
á un número semejante de metro-ángulos. Ahora bien, la acomodación exage- 
rada en el hipermétrope, propia de su defecto refraccional, trae aparejado un 
exceso de convei^gencia, lo que origina el estrabismo) convergente de estos amé- 
tropes. Por el contrario, en el miope^ que ve claramente de cerca sin esfuer- 
zode acomodación, si la vrsión binocular nodirigesus ojosy produce la con- 
vergencia, en ausencia de acomodación, desviará su ojo hacia afuera, es de- 
cir habrá estrabismo divergente; porque la divergencia es el estado de reposo, 
la dirección primitiva de los ojos, que ningún esfuerzo de convergencia ha- 
brá venido á modificar. 

El estrabismo, es, pues, una afección binocular y aunque parece afectar 
principalmente uno de los ojos, esto no es sino aparente y en realidad son 
los dos ojos atacados; pues en el estrabismo divergente, según lo han demos- 
trado Schneller y Landolt, está disminuida en ambos ojos la excursión nasal 
y en el convergente lo está la excursión temporal. 

Todos estos conocimientos, importantes desde el punto de vista etiológi- 
co, lo son más desde el punto de vista quirúrgico. 

¿Qué luz derraman sobre el camino que deba seguirse en la terapéutica 
operatoria del estrabismo? Hasta ahora se ha tenotomizado el músculo que des- 
vía (así llamado); porque se ha creído que el músculo opuesto ganaba pro- 
porcional monte á lo que el tenotomizado perdía; pero esto no es exacto. En 
primer término, si la excursión de un ojo está limitada en una dirección, ha- 

21 
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cía afuera, p6r ejemplo, no es porque el antagonista impida al recto externo 
(en el caso que suponemos) ejecutar ese movimiento; siao porque el mismo 
músculo-recto externo está débil ¿qué ventaja le resulta de que se debilite 
otro músculo retrocediendo su inserción? Ninguna. Todos los esfuerzos del 
cirujano deben dirigirse á obtener un aumento de fuerza del músculo débii y 
esto se consigue con el avanzamiento: teniendo una inserción más favorable 
ejercerá el músculo una influencia más poderosa sobre el globo ocular. 

Como se ha demostrado que el estrabismo se hace sentir simultáneamen- 
te sobre los dos ojos^ se practicará el avanzamiento rñuscular sobre los dos 
recios e^vternos en el estravi^^iuo convergente y los dos internos en el divergefite. 
Esta operación no sobre])asa los efectos buscados cambian<lo entonces la for- 
ma del defecto qne trata de corregirse, según lo demuestra la grandísima ex- 
periencia del autor. 

No desecha por completo el Sr. Landolt la tenotomia; pues cree que en 
determinadas circunstancias debe emplearse asociada al avanzamiento, pero 
no practicando simultáneamente ambas operaciones, sino primero el avanzar 
miento; espera los resultados que de éste se obtengan y en seguida hace síes 
preciso,una tenotomiamuy limitada,subconjuntival y sin desprender el músculo 
de sus partes periféricas, evitando de ese modo una exoftalmia más ó menos 
marcada. 

No va de acuerdo con sus colegas de los Estados X'nidos en la práctica 
de la tenotomia para los casos de insuficiencia motriz ó estrabismo latente^ en 
los cuales casi siempre ve motivos para avanzar uno de los rectos internos, 
que aumenta la convergencia, en lugar de tenotomizar el recto externo que 
expone al estrabismo convergente con diplopia molesta. Resérvala tenotomia 
para los casos en que existe un aumento en la parte negativa y diminución 
moderada en la parte positiva de la amplitud de la convergencia. 

Cree el autor más justificada la tenotomia en los casos de estrabismo ver- 
tical con diplopia^ en los cuales tenotomiza el recto superior, ligeramente, en 
el ojo más alto y, si el estrabismo es muy pronunciado, recurre al avanzo- 
miento del recto inferior ó á las dos operaciones combinadas. 

En la operación del estrabismo deben buscarse, no los resultados co^tn^'- 
ticos, sino la devolución en cuanto sea posible, de la asociación normaWde 
los movimientos de ambos ojos á tin de que pueda el estrábico dirigirlos si- 
multáneamente hacia un objeto: esto sólo se consigue con el avanzamiento y 
nunca con la tenotomia. Además, es un deber del cirujano el intentar que se 
restaure la visión binocular, cosa cuya posibilidad niegan algunos y que sin 
embargo la experiencia del autor demuestra que es muy asequible. 

El procedimiento de Landolt para practicar el avanzamiento muscular es 
el siguiente: corta un colgajo conjuntival cuyo vértice llegue ai borde de la 
córnea y su base un poco atrás de la inserción del músculo que se trata de 
avanzar, quitando enteramente este colgajo paraque,aisuturar> no quede un 
rodete defectuoso; de este modo se descubre la inserción del músculo, y en- 
tonces se pasa debajo de él un pequeño gancho aplanado; para asegurarse de 
que se ha tomado el músculo se pasa otro gancho en sentido opuesto y sé re- 
tira el primero. Se introducen en seguida dos hilos que comprendan la ter- 
cera parte del grosor del músculo, cada uno, á la vez que los tejidos vecinos. 
Se desprende el músculo de su inserción al globo ocular. Como se ha queda- 
do cada hilo con su aguja, se pasa una y otra arriba y abajo del meridiano 
ocular correspondiente en pleno tejido epi-escleral cerca de la córnea. El 
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ayudante toma el globo ocular con una pinza de ñjación, al nivel del antago- 
nista y lo hace girar hacia el músculo que se desea avanzar, pudiendo anudar 
de este modo, con mayor facilidad, los hilos que serán uno blanco y otro ne- 
gro, para que no se confundan. Es importante que los ojos permanezcan in- 
móviles y el enfermo quieto después de la operación. 

Dr. Frank Allport, de Chicago, ¿Qué proporción de defecto visual puede im-' 
pedir el servicio en los ferrocarriles. (Anales de Oftalmología, de México. Tomo 
III, núm. 7). Hace pocos afios todavía, nunca se tenía en cuenta el estado de 
los ojos y oídos de los maquinistas, mientras ahora ya empiezan los directores 
de ferrocarriles á preocuparse del asunto,' debido á los persistentes esfuerzos 
de oculistas y auristas; pero desgraciadamente no en todas las compañías fe- 
rrocarrileras de los Estados Unidos sucede así;^ sino en el menor número de 
ellas; pues de los numerosos ferrocarriles á quienes se dirigió el autor y que 
comprenden 205,638 millas de vías férreas, solamente en 90,950 millas qne co- 
rresponden á 64 ferrocarriles, se hace, según el decir de las compañías, el 
examen de ojos y oídos en los empleados; pero no hay que conceder toda con- 
fianza á estos datos; pues según una nota del Dr. Uribe y Troncóse, que acom- 
paña este trabajo, algunas compañías Mexicanas contestaron al autor informán- 
dolo que siMemdticamente se examinaban los empleados y según dicho doctor, 
los datos suministrados por las compañías no son verídicos; pues es notorio 
que tales exámenes no se hacen. ^ 

El autor presenta las proposiciones siguientes, deseando que se uniforme 
y sistematice el examen de los empleados de ferrocarril: 

í^ Que todas las compañías exijan un examen científico de los ojos y oídos 
de los empleados que se ocupen de dar ó recibir señales ó en algún otro ser- 
vicio activo. 

2o Dichos exámenes deberán ser practicados por especialistas (oculistas 
y auristas) ó cuando menos por un médico; nunca por otras personas, 

3o Deberá haber dos tipos generales para la vista y el oído: el que se exi- 
ja á los que entren por [primera vez y el que se aplique á los empleados que 
ya hayan servido á la Compañía por 5 años. 

4o En el examen de entrada se exigirá una perfecta percepción de los co- 
lores y una agudez visual de-^. La mayor hipermetropía que puede admitir- 
se es de 2 dioptrías. El murmullo de la voz debe oírse á 20 pies y ambos oídos 
estarán sanos. 

5o Los empleados antiguos (los que hayan servido másde5años)sesubdi- 
vidírán en dos clases: A. Maquinistas, fogoneros, conductores, garroteros, 
cambia-vías, guarda-agujas y despachadores de máquinas. B. Jefes de vía, 
de pucute, guardas de cruceros ó de puentes, porteros, telegrafistas, y los 
empleados de equipaje. Los empleados de la clase A no deberán ser conser- 

1 En nuestra Uepública las cosaH andan poor; pues nunca so ha llegado á estable- 
cer, en las numerosas líneas ferrocarrileras del país, la iuspeccitSn obligatoria de la vis- 
ta en los empleados que la necesitan. Ya en los Atialts rfe Oftahnologia, nuestro amigo 
el Dr, Uribe y Tronooso Uamó la atención del Ministro del ramo sobre el particular. (No- 
ta de J. de J. González.) 

2 Hago resaltar en este extracto la inexactitud en que incurren nuestros f^Toca- 
rriles, porque ya es tiempo de que, conociendo la verdad de las cosas, unamos nuestros 
esfuerzos para conseguir que dicbas compañías, respetando las vidas y propiedades que 
se les confían, no se hagan sordas á los consejos do la ciencia. (Nota de J. de J. Gon- 
zález.) 
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vados en^u trabajo si su vista disminuye h menos de ~ en uo ojo y -¡5- en 
otro; deberán alcanzar la agudez visual normal sin anteojos, y durante el tra- 
bajo, no se Jes permitirá usarlos. A los de la clase B no deberán conservarse 
en sus puestos si la agudez visual disminuye á menos de -^ en ün ojo y-a¡p 
en otro; á éstos se les puede permitir el uso de lentos. Todos los empleados 
deberán percibir bien los colores. 

60 Se repetirán los exámenes cada 3 afios y después de enfermedad ó acci- 
dente grave; siendo estos exámenes más frecuentes en los que usan tabaco 
ó padecen alguna enfermedad que pudiera repercutir en los ojos (síGHs, dia- 
betes, albuminuria.) 

7o Los individuos que ha^an uso excesivo de los licores no deberán ser em- 
pleados. 

Las anteriores proposiciones resumen todo el extenso trabajo y las ideas 
del autor. 

Para bacer comprender toda la importancia que tiene el asunto de su es- 
tudio, el autor recuerda que, en los Estados Unidos, existen más de 200,000 
millas de ferrocarril, que emplean 900,000 hombres; que sólo en el aüo de 
1899 transportaron 500.000,000 de pasajeros, de los cuales 4,700 encontraron 
la muerte y 6,200 resultaron heridos; siendo entre los empleados 2,000 el nú- 
mero de muertos y. . . . ¡S'iyOOO fel de heridos ! 

León, Guanajuato. Junio de 1901. 

Dr. José de Jesis González. 
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Tratamiento de las hernias estranguladas por la apllcacliir prolongada de con- 
presas de éter.— (Rev. bal. de Ciencias Médicas.) El Dr. Fiessinger y los Dres. 
Ballinet, Blind, Dacquier y Quelme han obtenido brillantes resultados de es- 
ta aplicación local. El Dr. Ballinet dice que «este tratamiento por acción re- 
«fleja, determina en los elementos hemiarios, asa intestinal y paredes del sa- 
«co, la vaso-constricción y descongestión al par que una exaltación de la pe- 
«ristalsis normal.» 

El Dr. Fiessinger añrma que por este medio se reducen todas las hernias, 
sean crurales, inguinales ó umbilicales, mejor que aplicando el hielo ó el éter 
pulverizado; no debiéndose aplicar después de las primeras 36 horas por el 
temor de introducir en el vientre una asa gangrenada ya. 

Tratamiento de las anemias.— (La Dosimétrie Revue d'Alcaloidotbérapie.) 
El Dr. Monin deflende calurosamente la asociación empleada en los granulos 
compuestos para combatir esta enfermedad deCh. Chantiaud, y que contienen: 
«Arseniato de fierro, bromhidrato de quinina y Cuasina,» prefiriéndolos á las 
preparaciones marciales simplemente, porque como dijo el inolvidable Ger- 
main Sée «aplicado á un mal estómago, el íterro no sólo es absurdo, sino pe- 
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Hgroso:» y la mayoría de los anémicos son hipopépticos, cuyo jugo gástrico 
es pobre y tiene un escaso poder digestivo.— Según el autor «^al cabo de 20 ó 
30 días de tratamiento (de 3 á 8 granulos diarios) aun en las discrasias gra- 
ves, reaparecen los caracteres espectroscópicos de una sangre rutilante é in- 
tensamente arterializada, que consisten en la aparición de dos rayas negras 
entre las líneas D y E de Frauenhofer; pudiéndose por medio de la diafáno- 
metría de Henocque comprobar el aumento de oxihemoglobina, paralelo al 
levantamiento progresivo del poder vaso-motriz. La sal de quinina se ha aso- 
ciado con este objeto especialmente nervino. 

«La asociación del arsénico, de la cuasina y quinina al elemento marcial 
mejora rápidamente el poder respiratorio de las hemacías y disminuye sensi- 
blemente la alcalinidad excesiva de la sangre, estado químico muy grave que 
predispone a) anémico para la tuberculosis. Bien pronto se ve al microsco- 
pio que del estado embrionario pasan los hematoblastos á ser glóbulos rojos. 
En cuanto á los eritrocytos'de núcleo, testigos evidentes de las hipoglobulias 
más graves, abandonan su nucleación al desaparecer los síntomas de la penu- 
ria vital. La angustia aórtica misma, nos ha parecido influenciada favorable- 
mente por este tratamiento gracias á la modificación nerviosa de la circulación 
y aumento de la viscosidad sanguínea.» 

El Dr. Monin añade tras una serie de justas y bien meditadas reflexiones 
sobre el origen de kis anemias y la indicación precisa de cada medicamento 
de los asociados, que el uso de esa medicación ha obtenido ya curaciones, 
comprobadas por varios Médicos, de anemias en que el número de hemacias 
(normalmente de iVzniillones por m. m. c.) había descendido á menos de un 
millón. «En h poikilocitosis de Qoincke (alteración de los glóbulos por pro- 
longaciones) en la esplenomegalía leucémica con degenerescencia granulo-gra- 
sosa de las hemacías en la hidrohemia gravídica y aun en tres casos de beribe- 
ri y de anlúlostomasia, poseemos ya observaciones que confirman los resulta- 
dos notables obtenidos por estos granulos.» 

El Dr. Monin termina manifestando que sorprende en verdad el ver que 
los enfermos toleran y soportan esa combinación marcial de quinina y cuasi- 
na que facilita las funciones del hígado y del bazo y la renovación incesante 
de la hemoglobina. Despertando el apetito, regularizando la menstruación, 
estimulando la vida celular nervo-motriz y secretoria, así como la función 
termógena, esta medicación, secundando la influencia benefactora de una hi- 
giene apropiada, es positivamente heroica y digna de recomendación en las 
anemias. 



La Disenteria y el Sulfhidral (El mismo). El Dr. Balard d'llerbinville re- 
fiere un caso clínico de esa enfermedad contraída en Algeria á quien prescri- 
bió primero una poción de ratanhia y luego una de bismuto fuertemente opia- 
da y baños tibios generales. Por la ineficacia de este tratamiento se resolvió 
á aplicar la ipeca á alta dosis y una cucharada de glicerina cada hora como 
se hace en China, pero antes quiso por vez primera ensayar el Sulfhidral, de 
cuyo agente obtuvo un resultado brillante é inmediato, aunque como él mis- 
mo lo confiesa, casi inesperado. 

Al transcribir esta nota clínica lo hemos hecho porque nos complace real- 
mente encontrar en las observaciones ajenas lo que resulta de las nuestras. 
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Mucha hemos hablado del Sulfhidral 6 Sulfuro de Calcium, cuyo uso por fortu- 

!a se extiende más y más cada día, y el valor ioestimable de este ioofensivo 
utiséptico iüterno está ya en la actualidad fuera de discusión. 

Nuevo procedimiento de extirpación de laa tiemorroidet.— (Hevue de Ghirur- 
gie.) El Dr. Dupraz emplea el procedimiento siguiente: Previa evacuación y 
desinfección completa del intestino, anestesia por el éter; luego dilatación 
forzada del ano con los dedos. Por una incisión exterior seguida de un des- 
prendimiento sub-mucosü cuidadoso, aislase la mucosa anal cx)mo en el proce- 
dimiento Whitehead. Al ir operando se cuida de ir tomando con pinzas pri- 
mero para ligar con catgut después, cada vaso que dé sangre, llegando de esta 
manera por encima de la región hemorroidiaria á la mucosa sana. Esta es 
cortada entonces transversalmenle y (Ijada á la piel por puntos de catgut pa- 
sados y ligados, haciéndose por cortes la sección del manguito mucoso. Para 
realizar el afrontamiento de las superficies avivadas, ha recurrido al procedi- 
miento ideado por Gíraud (de Berna), que consiste en ñjar con hilos una serie 
de pequeños desagües sobre la piel y sobre la mucosa, aplicando exactamente 
estas últimas una con otra. Terminase la reunión de los labios mucoso y cu- 
táneo por sutura de catgut de puntos separados. 

Por este medio Dupraz evita los inconvenientes del procedimiento de 
Whitehead al que se ha. reprochado: i» la hemorragia en el curso de las ope- 
raciones; ^0 la sección del esñnter anal y la incontinencia que de ella resul- 
ta; 3o el peligro de infección de la herida; i» el que los tejidos se esfacelan; 
5o la retracción al nivel de la herida operatoria; y 6o la estrechez cicatricial 
consecutiva déla úlcera anal. Juzgamos el procedimiento de Dupraz muy dig- 
no de estudiarse. 
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Enciclopedia de Ginecolooia, publicada bajo la dirección de J. Veit, pro- 
fe>or de la Universidad de Leiden; con la colaboración de los más eminentes 
ginecólogos alemanes. Versión castellana de los Dres. D. Isidoro de Miguel y 
Viguri, D. Rafael del Vallo, D. Silvio Escolano, D. Miguel Gayarre y D. Gas- 
par Santifión; precedido de un prólogo escrito por el Dr. D. Eugenio Gutié- 
rrez, individuo de la Real Academia de Medicina de Madrid y Ex-Presidente 
de la Sociedad Ginecológica Española. 

El extraordinario méiito .de esta obra justifica ciertamente la gran aco- 
gida que entre los médicos españoles ha obtenido y el laudatorio Juicio crí- 
tico que la prensa profesional ha dedicado á ella. Formará cuatro volumino- 
sos tomos con profusión de excelentes grabados y magnificas láminas en co- 
lores, de un mérito tan sobresaliente, que bien podemos afirmar que jamás 
se vieron iguales en exactitud y belleza de colorido. 

Se publica por cuadernos de 128 páginas, al precio áe, 3 pesetas cada cua- 
derno. Se ha publicado el cuaderno 19.— Se subscribe en la Administración 
de la «Revistado Medicina y Cirugía Prácticas,» Preciados, 33, bajo, Madrid, 
y en las principales librerías de España y América y existen cuadernos en la 
Administración de la «Crónica Médica Mexicana.» 
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Tratamiento de la Coxalgia por la mecanoterapia sin inmovilización en 
LA cama, por el Dr. Paúl Archanibaud, Director de la Escuela francesa de 
Ortopedia y Massage. El autur describe un nuevo modo de tratamiento de la 
Coxalgia, que consiste en inmovilizar á los enfermos en un aparato de sus- 
tentación general que permite la marcha. Gomo este aparato no presenta ar- 
ticulación al nivel de la articulación coxo-fernoral ni de la rodilla del lado 
enfermo, impide que las superficies articulares se irriten por frotamiento, 
permitiendo á la vez que se coloque la pelvis 0el enfermo en una situación 
lo más aproximada posible ai estado normal. 

Por medio de un massage general impídese mientras se suprime el apa- 
rato, que se atrofien los músculos de la pierna enferma, insistiendo sobre és- 
tos particularmente. Durante el tratamiento no debe movilizarse la articula- 
ción coxo-femoral sin ejecutarse sobre ella el massage. El autor aduce una 
estadística de 71 casos tratados asi, en los cuales sólo en un caso sobrevino 
la muerte por meningitis y sin que pueda atribuirse al tratamiento. 
(París, librería de la «Revue Médicíile,» 21, Rué Cujas.— Precio, 2 francos.) 



La Medicina en Cuadros sinópticos.— Cuadros sinópticos de Anatomiu desi- 
criptiva, por el Dr. Boutigny^ traducción castellana de D. Pedro Yélez; dos 
volúmenes, 5 pesetas cada uno. 

Cuadros sinópticos de Sintomatologia clínica y Terapéutica, por el Dr. M. 
Oautier, traducción del Dr. D. Julio González; un volumen, 5 pesetas, encua- 
dernado. 

Cuadros sinópticos de Obstetricia, —^ov los Dres. Saulieu yLebief, versión 
castellana de D. Agustín Fúster; un volumen con 200 fotografías tomadas del 
natura] y 144 figuras, 6 pesetas. 

Largo seria enumerar los servicios y ventajas que proporciona la lectura 
de estos cuatro nuevos volúmenes, de la colección Villeroy, que tan gran 
aceptación ha merecido desde que empezó á publicarse, por lo que nos limita- 
remos á exponer á grandes rasgos el objeto que se propone y cumple cada uno. 

Los dos primeros constituyen un estudio práctico de la Anatomía, pro- 
curando que los estudiantes sobre todo eviten cualquier fracaso en sus pre- 
paraciones, haciéndoles que conozcan con todo género de facilidades y deta- 
lles la región que estudian y los órganos que en ella se encuentran, para que 
de esta forma puedan usar el escalpelo sin peligro alguno. Los prácticos ha- 
llarán su trabajo simplificado en cualquier órgano que quieran recordar, en- 
contrando cuantos datos les sean necesarios sobre su origen, dirección, ter- 
minación, conexiones, etc. Dedicando el primer tomo al estudio de los huesos, 
articulaciones, músculos y aponeurosis, corazón, arterias, venas, vasos y gan- 
glios linfáticos; y el segundo al conocimiento de los órganos de los sentidos, 
sistema nervioso y visceras. 

El tomo dedicado al estudio de la Sintomatologia es un verdadero guía 
del médico en la cabecera del enfermo, dándole á conocer las alteraciones fun- 
cionales que revela cada síntoma, su definición y descripción y enfermeda- 
des á que corresponden, dando para cada uno, por insignificante que sea, su 
patogenia y tratamiento. 

El tomo cuarto, verdadera novedad médica, es un compendio teórico y 
práctico de cuantas doctrinas y procedimientos han expuesto los maestros de 
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la Obstetricia moderna. En él, y en una forma verdaderamente cinematográ- 
fica, dada la multiplicidad y sucesión del gran número de figuras, como el 
texto en forma de cuadros, pueden abarcarse de una ojeada toda la parte me- 
cánica y operatoria de la Obstetricia, presentando con gran precisión y suce- 
sión cuantos tiempos, maniobras é intervenciones ha de ejecutar el estudian- 
te en el hospital y el maestro en el difícil arte de los partos durante su ca- 
rrera. 

Estas obras, de gran utilidad á la clase médica, se hallan de venta en la 
librería editorial de los Sres. Bailly-Bailliére é hijos, plaza de Santa Ana, 10, 
Madrid, y en todas las librerías de España y América. 



.« La Patria de Cervantes.»— Aunque en esta publicación por su índole y 
carácter jamás damos cabida al anuncio de ninguna obra literaria, insertamos 
la presente porque no debiendo estar ^'siempre tirante el arco," nuestros lec- 
tores pueden hallar en ella, un agradable enti*etenimiento. 

Hemos recibido el número correspondiente al presente mes de «La Pa- 
tria de Cervantes,» revista literaria ilustrada, que lujosamente -edita la casa 
Bailly-Bailliére é hijos. Esta revista, pr¡n>era y, única en su género en Espa- 
ña, es cada día más curiosa y amena, llamando la atención entre otros ori- 
ginales que publícalos interesantísimos Cuentos del Coronel del famoso escri- 
tor Conán Doyle, el primero entre los novelfstas ingleses del día; estos cuen- 
tos están considerados como la obra maestra del autor.de El tren perdido, y 
han obtenido un éxito inmenso en la popular revista «Strand Magazine.» 

También interesan vivamente la atención del lector las maravillosas aven- 
turas de dos españoles en el Continente negrq, en las misteriosas regiones del 
África, la tierra del porvenir, y la relación de los numerosos y extraordina- 
rios crímenes de la famosa sociedad secse^ la Hermandad de los Siete Reye¿, 

Además, en breve, y vencidas las dificultades que á ello se oponían, di- 
cha revista concederá en sus páginas á la literatura nacional la importancia 
que merece, empezando á publicar una preciosa novela inédita de la eminen- 
te escritora Doña Emilia Pardo Bazán, y otros trabajos de distinguidos lite- 
ralos españoles de los más estimados por el público. Estos trabajos irán ilus- 
trados con hermosos dibujos de artistas españoles. 

El precio de subscripción de tan amena publicación, es de 9 pesetas año 
en Madrid y 10 en provincias. 
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SECCIÓN V. 



patología posible de los fenómenos sincópales 

OBSERVADOS 
EN EL CURSO DE ALGUNAS INFECCIONES 



Sabido es que en Oaxaca, además del tifo exantemático que se suele pre- 
sentar de tarde en tarde, y de la fiebre tifoidea, que evoluciona con su cor- 
tejo de síntomas habituales, aparecen, á veces de un modo esporádico, otras 
revistiendo el carácter epidémico, acompañando á las infecciones arriba men- 
cionadas y al embarazo gástrico febril, ciertas fiebres que, aunque probable- 
mente infecciosas, no pueden referirse por su cuadro sintomático, ni al tifo 
petequial, niá la fiebre tifoidea, tal y como se nos describen y tal como se 
nos presentan en ocasiones. 

Estado tifoideo más ó menos marcado, ó nulo, lengua sucia con puntilleo 
rojizo, vientre más ó menos sensible á la presión; al principio vómitos ali- 
menticios y biliosos, anas veces diarrea, otras, las más que he visto, consti- 
pación, ligera icteria en las conjuntivas y fiebre remitente de máximum ves- 
peral. He ahi el cuadro; dejadlo en este estado y diagnosticaréis, probable- 
mente cEmbarazo gástrico febril.» 

Después del principio arriba mencionado, ''y las sensaciones de quebranto 
que naturalmente lo acompaña, prolongad la fiebre diez, quince, veinte días, 
dejadlos subsistir marcándose más ó menos el estado tifoideo; la sensibilidad 
del vientre á la presión, ya limitada á la fosa iliaca derecha, ya extendiéndose 
difusa y vaga á todo el trayecto de los cólons; pero fijándose con especialidad 
al nivel de sus codos ó en su sitio de unión con la S ilíaca y acaso se diagnos- 
tique una fiebre tifoidea. 

Es posible; sin embargo, y aunque en ningún momento se habrán podido 
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observarlas manchas leuticulares, con írccueucia, en el ¡Minier tercio del pro- 
ceso, al menos se habrá iiotailo constipación y la liebre en lugar de los tres 
períodos clásicos, habrá sido siempre remilenle de exasperación vesperal, 
presentando el llamado por algunos autores; '¡^Tifo seplko,^ 

Posible es que estas fiebres, no sean sino medios de una escala, cuyo pri- 
mer término se llame «Embarazo gástrico,» y cuyo último se pierde entre las 
páginas de Ia<*Dotienenteria;»> ó acaso no sean sino infecciones intestinales, 
destacándose sobre un fondo común: El Faludtsmo. No lo podríamos decir 
aún á ciencia cierta. 

Yo he tenido un caso notable por más de un concepto; uno de cuyos episo- 
dios va á ser el objeto de este trabajo, y que hoy, juzgando las cosas á poste- 
rior!, y con toda la calma que puede respirarse en un gabinete donde no existe 
ninguna responsabilidad, he relacionado á una de esas fiebres, por más que 
en aquellos «lías, haya vacilado tanto, que á testar mi ánimo en aquel estado, 
mejor que un ensayo de Patogenia, seria éste un trabajo de Diagnóstico. 

Se trata de una señorita de treinta y cinco años, regularmente constitui- 
da; entre cuyos antecedentes patológicos sólo encuentro digno de mencionar- 
se, un tifo contraído y curado en México. 

En la época á que me refiero, es atacada de una fiebre que dura quince 
días ó diez y siete, si en vez de contar desde el momento en que yo la vi, se 
cuenta desde aquel en (jue sintió sus primeras molestias: faltado apetito ala 
hora de la comida, tristeza y fastidio por la tarde, dolor de cabeza y cuerpo 
al acostarse. Esta fiebre no pasó de 39.5" y sólo alcanza esta cifra en las tar- 
des del tercero al séptimo día, pasándola, pero sin llegar á KV», los dos prime- 
ros días de la enfermedad. Es francanníiite remitente;, de máximum vesperal 
(Tifo séptico) y desciende á la normal, en los cuatro últimos días, presentando 
en el descenso el carácter especial del tercer período de la fiebre tifoidea: 
platillo de oscilaciones descendentes. 

En un principio abren la escena, vómitos alimenticios y biliosos, quebranto 
general, lengua sucia, que subsistirá hasta (;l fin, constipación que habrá ne- 
cesidad de combatir durante toda la enfermedad, vientre sensible á la presiín 
en la fosa ilíaca izquierda, des[)ertán(lose poco marcada en algunos puntos 
del trayecto del colon y acentuándose á la mitad del proceso, en la fosa ilíaca 
derecha con igual intensidad que en la iz(iuierda; en ningún momento hay 
erupción en la piel, 'pero sí existe un estado tifoideo bien marcado; en los 
primeros días, el corazón funciona regularmente, hay una tosecita seca y li- 
jeros estertores diseminados en uno y otro pulmón. 

Este es el cuadro. 

El día 27 de Julio, séptimo día de la enfermedad, la paciente acusa desva- 
necimientos de cabeza cuando se sií^nta y en este momento creo oír un soplo 
en el primer tiempo y en la punta, ptao no doy gran importancia á este siguo, 
porque además de no percibirlo con claridad, no vuelvo á escucharlo los otros 
días, tratando de corroborar su existcMicia. 

El 29 del mismo mes, noveno día á las U a. m., aparecen palpitaciones vio- 
lentas, con sensación penosa de opresión y uletargamiento del brazo izquierdo; 
el pulso lleno aunque de[nesibl(í. Inte 150 veces por minuto, cuando la víspe- 
ra oscilaba entre 115 y 120. Se anuncia la posibilidad d(í un accidente y alas 
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dos de la tarde de eso mismo día, sobren ¡(iiie un t'stado siiicopal: ausencia de 
pulsaciones en la radial, pérdida aparente de las operaciones intelectuales, 
enfriamiento de las extremidades, etc. Combatido felizmente, queda como con- 
secuencia un decaimiento gíMieral acíM)tnado, y el pulso varia entre 120 y 130 
hasta el siguiente día á las siete de la nocbe, bora en (jue se repite el fenó- 
meno más intenso, más rebelde á los medios de combate; pero se vence al fin. 
El vientre en estos momentos está bastante tenso y con el tratamiento que se 
ha impuesto, se continúa el uso de las lavativas con permanganato de potasa 
que se administran cada doce boras. 

Al siguiente día por la mañana, á pesar de las lavativas, y á pesar de que 
al principio se dieron dos purj^antes (pie provocaron algunas evacuaciones, el 
vientre sigue meteorizado, no ba habido evacuación la víspera y se aplica por lo 
tanto, una lavativa purgante. VA estado general continúa siendo grave, el pul- 
so bastante depresible, continúa siendo frecuente, y á las doce de la noche, 
hora en que se ha repetido la lavativa de la mañana, por no haber dado ningún 
efecto, se encuentra á la enferma en nn estado de postración alarmante, su 
respiración afecta el tipo perfecto de Cbeyne^-Stokes, y se dejan oír algunos 
gorgoteos intestinales. 

A poco se producen abundantes evacuaciones, muy fétidas, con todo y la 
antisepsia intestinal que no se ba descuidado, la enferma mejora poco apoco 
y no hallo otro fenómeno digno de mencionarse más que una rigidez de la 
nuca y ligera contractura de los maxilares, debidas acaso á la estricnina, que 
se ha usado á alta dosis. Siete días más de fiebre, situación horizontal, con- 
valecencia larga, etc., y la enftn*ma logra por fin restablecerse. 



Si alguna vez se vio que en las infecciones, el pronóstico está regido por el 
estado del corazón, fué indudablemente en este caso, que á no ser por los 
accidentes descritos, no se hubiera presentado tan sombrío. 

¿A qué se debieron en la enferma en cuestión, esos fenómenos sincópales, 
que así comprometieron su existencia? 

Mucho se ha hablado de los síncopes que aparecen en el curso y durante la 
convalecencia de la Gebre tifoidea; el profesor Jaccoud, en su clínica de la 
Pitié, con motivo de un enfermo atacado de Pneumonía adinámica, hacía re- 
saltar la importancia del buen funcionamiento cardiaco en las infecciones, y 
observaba que un soplo aparecido en el corazón de su enfermo, había sidí» 
el signo de una dilatación aguda, qu(^ produjo la insuficiencia de la válvula 
mitral, no pudiéndose referir el mencionado soplo á la existencia de una en- 
docarditis. 

Dilatación y degeneración: be abi vai efecto, las causas que se han invocado 
para explicar en las infecciones, los a(H'identes á que me refiero; aunque á 
decir verdad comienza ya á hablarse pero muy á la ligera, de las toxinas. Ahc- 
ra bien, concretando el estudio: ¿Fué la dilatación cardiaca la causa de Us 
fenómenos sincópales que yo observé? í.o cierto es que explicarlos sólo por 
su existencia, es cosa (pie no satisface |»or completo. 

En efecto, varios autores y sin ir más lejos el profesor Jaccoud con su en- 
fermo de la Pitié, nos está demostrando que en un proceso agudo, el corazón 
puede dilatarse hasta el grado de producir una insuficiencia bastante para 
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revelarse por el soplo, y hacer temer la endocarditis, sin que se produzca el 
sincope; y en mi enferma no llegaron las cosas á tal punto, y no obstante éste 
sobrevino. Cierto que no todos los enfermos son iguales, y podría decirse que 
hay algunos, bastante débiles, para tener síncopes, con un grado ligero de di- 
latación; pero haré notar, que precisamente en esos individuos débiles, es eo 
quienes aparecen las dilataciones cardiacas, lo suficientemente acentuadas, 
para forzar las válvulas sin producir estos graves fenómenos de astenia. Por 
otra parte, aun admitiendo grados en la misma debilidad ¿cómo pensar qae 
una dilatación que al séptimo día de una fiebre, se traduce ya por fenómenos 
sincópales, deje de manifestarse al noveno, es decir, en pleno período de es- 
tado; cuando por la debilidad misma que hemos concedido á la enferma, era 
natural que una vez producida y manifestada de un modo tan elocuente, se 
siguieran produciendo los accidentes, como dicen los franceses: «cotip svr 
coup.ft 

* No creo pues, admitir la dilatación como causa única y como la condición 
€s¿ne quo nonit de los fenómenos sincópales de mi enferma. Por lo que toca 
á la degeneración, no se debe tampoco suponer, porque todo el mundo con- 
viene, en que si explica los' sincopes tardíos, no pasa lo mismo tratándose de 
los precoces. 

¿Qué explicación darse pues? 

Hay un hecho tal vez comprendido por Bowditch, pero bien conocido é 
interpretado desde Marcy: si se secciona un corazón en la unión de su cuar- 
to superior, con sus tro^ cuartos inferiores, como para separar los ventrículos 
de sus centros nerviosos gauglionares, y se somete esta punta á la influencia 
de una corriente de inducción, se ve quecada golpe de abertura provoca una 
contracción, ni más ni menos que como en los otros músculos; que si se le 
excita por una corriente de interrupciones frecuentes, en vez de entrar en té- 
tanos, como lo haría un músculo ordinario, se pone á latir rítmicamente. La 
razón es que algunos golpes de inducción han quedado sin efecto; éstos son 
los que actúan durante la sístole porque el corazón sólo es excitable durante 
la díástole. 

He ahí lo que en Fisiología se conoce con el nombre de «Ley de lainex- 
citabilidad periódica del corazón» causa y fundamento de su ritmo. 

Posteriormente los fisiólogos han aprendido, que algunas circunstancias 
como «el frío» disminuyen el período de excitabilidad en tanto que otras, co- 
mo «el calor» lo aumentan y hacen eficaces, golpes de inducción que no lo 
eran. 

En consecuencia, podemos deducir legítimamente: 

€Que en circunstancias iguales por parte de la excitación, las bajas tempe- 
raturas hacen menos sensible al corazón á la acción de los excitantes; en tanto 
que las altas, aumentan su sensibilidad, puesto que bajo su influencia, su perio- 
do de excitabilidcul es mayor, i^ 

En tal concepto: «£¿ corazón del febricitante, seria más sensible á las ex- 
citaciones que el corazón del hombre sano.» Lo recordaremos en su oportunidad. 



CRÓNICA BfÉDICA IKEXICANA 1^7 



* * 



Existen en el corazón tres ganglios nerviosos, dos de ellos^ el de Reniark 
y el de Ludwig, están constituidos por celdillas de fibras espirales; y si de la 
identidad en la estructura puede concluirse á la identidad en. la función, es 
indudable que ambos ganglios, estarán destinados'á los mismos fines. Asi es 
en efecto^ y la previsión del raciocinio está plenamente corroborada por los 
trabajos que Ranvier y otros fisiólogos han emprendido para interpretar los 
célebres experimentos de Stannius. 

De ellos se deduce que: los ganglios de RemarkydeLudwig, son ganglios 
auto-motores del corazón; por su actividad sola, puede éste continuar latien- 
do, cuando se le ha sep4J*ado del resto del animal, y esta actividad pertene- 
ce á las celdillas de fibras espirales de que están formados. 

Ahora bien; supongamos un corazón aislado y latiendo, en virtud de la 
actividad de estas celdillas; si se excitan las paredes del miocardio, eléctrica, 
mecánica ó quimicamente, al momento suspende sus latidos para renovarlos 
después; es decir que <2a^ excitaciones hechas sobre las paredes del corazón He- 
nen una influencia inhibitoria sobre los centros que mantienen sus ritmos, » 

La Fisiologia nos enseña que existe un centro frenador de estas celdillas 
en el bulbo, que les trasmite su influencia por medio del espinal; la excita- 
ción de este conjunto nervioso, en cualquiera de sus partes, tiene el mismo 
resultado que la excitación del miocardio y Schift nos ha demostrado su^en- 
diendo los latidos cardiacos en el conejo, por medio de la compresión brusca 
del trigémino, que dicho centro puede ser accionado también por vía refleja. 

En consecuencia: «iLas excitaciones intra ó extra-cardiacas, estas últimas 
directas ó reflejas, siempre que sean suficientes, detienen los latidos del corazón, 
por un fenómeno de inhibición sobre las celdillas de fibras espirales, que consti- 
tuyen los ganglios de Ludwig y de Remark. 

Y recordando lo dicho en el período anterior, puede agregarse: o^estas 
causaos, son más eficaces en el febricitante que en el hombre noi^mal, n 



* 
* * 

Gracias al admirable progreso de la doctrina microbiana, se sabe que los 
infinitamente pequeños pueden actuar sobre los distintos órganos; estos son 
otros tantos terrenos desigualmente favorables para el desarrollo de los gér- 
menes; de tal modo, que según la feliz expresión de Gharrin «el organismo 
no es más que un conjunto de medios de cultivo superpuestos.» En la vía de 
esas investigaciones, el mismo sabio ha podido hablar de toxinas que impre- 
sionan más especialmente al cerebro, al corazón, etc., y con todos estos datos 
explica las variaciones sintomáticas^ que se observan en un mismo proceso 
morboso. 

Las acciones microbianas á que me refiero, se ti*aducen ya por fenóme- 
nos de excitación, como la irritación meníngea que aparece en ciertos tifos; 
ya por signos de depresión, como las parálisis post-diftéricas reproducidas en 
los laboratorios con algunos cultivos del bacilo de Klebs Loefler. 

Ahora bien, ¿por qué esos microbios ó sus toxinas, no podrían irritar el 
centro fk*enador del bulbo, ó las paredes mismasdel miocardio produciendo una 
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excitación, que se traduciría por los efectos habituales de todas las excitacio- 
nes á saber: inhibición sobre las celdillas de fibras espirales, y por ende, la 
suspensión de los latidos cardiacos? Reconozcamos que en la especie, la fie- 
bre aumentaría la posibilidad del fenómeno, puesto que las altas temperatu- 
ras prolongan el período de excitabilidad cardiaca. A este respecto haré no- 
tar, que en mi enferma sobrevinieron los dos accidentes, después del medio 
día, es decir, en los momentos en que la fiebre se exasperaba. 



El intestino es, á no dudarlo, la fuente más copiosa <le infección que el 
organismo tiene en su seno; pero la sabia naturaleza, que pone siempre el 
remedio ai lado del mal, ha acumulado allí los medios de defensa; uno délos 
más importantes, es evidentemente el hígado, por su maravillosa propiedad 
de neutralizar los venenos, llegados del intestino que tienen que atravesarlo, 
antes de derramarse en la sangre. 

Pero en estas luchas, en que se decide nuestra vida, no es todopoderosa 
la defensa, posible es que ante la irrupción de una cantidad considerable de 
microbios y toxinas, el poder neutralizante del hígado se agote, y abierta la 
puerta, quedan dueños de la circulación los asaltantes, produciendo fatal y 
seguramente sus efectos. 

En mi enferma, los accidentes aparecieron cuando el vientre era más 
tenso, y desaparecieron cuando el intestino logró expulsar las materias féti- 
das de que he hablado más arriba. Desde este punto de vista, no puedo me- 
nos de hacer notar la importancia de sostener la defensa hepática en estos 
casos, por el mantenimiento del estado en que se funda, y la importancia re- 
lativa, en el caso que he referido de la antisepsia intestinal comparada con 
la eficacia de la medicación evacuante. Pero esto nos apartaría del asunto, 
y resumiendo, he aquí como concibo el mecanismo patogénico del fenóme- 
no que me ocupa: 

^Desarrollo abundante de ioxinus y de micro-organismos en el intestino, 
agotamiento de las defensas naturales, invasión del torrente circulatorio^ iiTita- 
ción del centro frenador del bulbo, ó del miocardio ó de ambos quizá, acción in- 
hibitoria sobre las celdillas de fibras espirales más ó tnenos marcada, y como 
consecuencia, aparición de fenómenos sincópales más ó fnenos intensos. t* 

Una palabra más para concluir; la excitación de un punto del sistema 
neuro-cardiaco á que me referí antes, produce la inhibición de las celdillas; 
lo natural es, pues, que debilitándose la causa que mantiene el ritmo, desde 
luego éste también se debilite, y en mi enferma no pasaron así las cosas, pues 
he dicho, que en el primer accidente, aparecieron primero palpitaciones vio- 
lentas, lo cual, en vez de un fenómeno de inhibición hace pensar en una cau- 
sa de excitación. 

Yo sólo podría explicarme este detalle mirándolo como una de las mani- 
festaciones de esa gran ley de patología general que rige toda la sintomatologia 
nerviosa y que puede expresarse en los siguientes términos: tkCuandouna cau- 
sa tienda á suprimir una función y no sea bastante poderosa para suprimirla des- 
de luego, se traduce primero por fmómenos de ere i t ación. y> 

Oaxaca, Julio de 1901. 

Dr. Ramón Pardo. 
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PRONOSTICO EN EL TIFO 



Para poder determinar el pronóstico del tifo es indispensable apreciar 
multitud de datos, los unos referentes á la enfermedad, los otros al sujeto en- 
fermo. Sabido es que existen condiciones sociales é individuales que ejercen 
directamente poderosa influencia en la marcha y terminación feliz ó desgra- 
ciada del padecimiento. 

La edad, el sexo, hábitos, profesión^ raza, clima, influencias morales, 
constitución médica, posición social, pasado patológico, son factores dignos 
de tenerse en cuenta, la más sencilla consideración de algunos de ellos pueden 
acaso suministrar al clínico elementos más de juicio que lo aproximen bas- 
tante al limite de certidumbre en el pronóstico. Aquilatando con sereno juicio 
estos datos, se resuelve con más ó menps precisión el porvenir del paciente. 

Entre los múltiples y variados factores que imprimen malignidad al tifo, 
unos nos son sabidos, de otros estamos ignorantes, pues no conocemos al ger-. 
men del tifo y al modo como reacciona el organismo en que se ha implantado, 
pero sí podemos asegurar que hay condiciones generales y personales. Entre 
las primeras mencionaremos las geográficas y climatéricas á las que los an- 
tiguos daban mucha importancia en tanto que los modernos les asignamos 
acción indirecta, pues obran influenciando el estado general del doliente. 

En cuanto á las circunstancias personales debemos fijarnos en la edad; 
en los niños y en los jóvenes que no han pasado de veinte años, la morta- 
lidad es de ^ á 5o/o. En el hospicio de niños se pudo observar una epidemia 
de tifo, sin anotarse una sola defunción en doscientos atacados y ninguno de 
estos pequeños tifosos, presentó complicaciones posteriores; no obstante, en 
estos últimos días, hemos visto la gangrena del miembro inferior izquierdo, 
que amputó el Sr. Dr. Hurtado en una niña de ocho años, convaleciente de 
tifo, agotada por la asidua constancia que impartió á los autores de su vida, 
que se vieron afectados antes que ella de igual dolencia. El Sr. Dr. Saloma, 
médico de esta familia, nos refirió que los padres de la pequeña amputada 
eran manifiestamente alcohólicos. 

De los treinta á los cuarenta años se triplica la gravedad para llegar á 
mayor grado más allá de esta etapa de la vida. 

La alza de la mortalidad, coincidiendo con la mayor edad se explica por 
causas que disminuyen la resistencia del organismo, por causas que debilitan 
el corazón y facilitan las congestiones hipostálicas del aparato respiratorio. 
El Dr. F. Combemale, de la facultad de Lille, ha visto tifo en ancianos de 66 
años con temperatura de 40° morir al noveno día; la gravedad radica en los 
aparatos y sistemas de estos organismos decadentes, que con trabajo arrastran 
taras patológicas, en el aparato respiratorio, circulatorio y renal. El tifo sa- 
cude al sistema nervioso provocando el delirio y el temblor, exacerba en alto 
grado el enfisema ó la esclerosis renal y los vetustos corazones sucumben al 
asalto de las toxinas tíficas que triunfan. Así la mortalidad del anciano es de 
85o/o. Antes que proseguir hemos de confesar que son rarísimos los tifos api- 
réticos; sé del caso muy notable entre nosotros del Dr. Barragan,^ El Sr. Dr. 

1 Revista Médica, tomo 8, pág. 41G, «Dictamen que el Dr. Manuel Uribe Troncoso hizo acer- 
ca del Tratamiento racional del Ufo por el Dr. Femando Poncc.» 
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E. L. Abogado me ha referido que el día 3 de Enero del presente año se encargó 
de la asistencia del Sr. D. Pedro Aristi, comerciante, que le fué confiado por 
el Dr. A. Aizpuru, que lo vio y atendió los primeros días. El enfermo presentó 
un tifo clásico, y aunque el 5o día en que apareció la erupción petequial y ca- 
racterística tuvo 39'', desde esa tarde se abatió la temperatura que fué baja 
hasta el 15o día, sin llegar á SS"" durante todo el 2o septenario. Y á pesar de 
esa marcha, excepcionalmente feliz al parecer, el 15» día falleció repentina- 
mente por un sincope. En mi práctica solamente he presenciado un caso en 
un anciano que también observó el modesto y competente clínico, Sr. Dr. Jo- 
sé Olvera. A este distinguido médico pertenece la observación siguiente: el Sr. 
P., empleado, era de 35 años de edad, los primeros cinco días de su dolencia 
tuvo temperatura de 38® 9 á 39°, al sexto día 37** y al séptimo 36*» 5, erupción 
confluente é integridad de las facultades intelectuales hasta la muerte que fué 
entre el octavo y noveno día. 

Gharcot, Bau y Constat, han asegurado que la fiebre en los viejos no se 
traduce por la elevación de la temperatura, sino por la sequedad de la piel 
y la frecuencia del pulso. Gombemale asistió dos casos de tifo exantemático 
con hipotermia. ^ Nielly y Diet han observado tifos apiréticos: en los ancianos, 
en las mujeres afectadas de dispepsia crónica y muy anémicas y además duran- 
te la guerra de Crimea en los que presentaban diarrea ó escorbuto.^ 

Los pobres dan mayor contingente de mortalidad que los ricos, porque 
ataca á individuos agotados por el trabajo, mal nutridos, acaso alcohólicos y 
casi siempre desprovistos de cuidados médicos é higiénicos. En los hospitales 
hay aumento de mortalidad porque allí van los graves. 

Las epidemias revisten malignidad durante los sitios, guerras, prisiones, 
barcos. 

El Sr. Dr. Olvera hace notar que el año de 1813, época de la Insurrec- 
ción, hubo grande epidemia y mucha mortalidad. En 1847, después de la en- 
trada de los norte-americanos, apareció otra gran epidemia. El año 1803, á 
continuación de la guerra de tres años, otra notable epidemia. Pérdida de cose- 
chas de 1894 á 1895 y calamidad extendida á gran parte de la República, la 
epidemia afligió á casi todas las poblaciones de la mesa central, desde Zaca- 
tecas hasta México, Puebla, Toluca, etc., etc. 

Gruschmann asienta que en los intentos de estadística en epidemias de dis- 
tintas épocas, se ha llegado á esta conclusión: que es una enfermedad grave, 
mucho jnás que el abdominal, á pesar de que no era esta la opinión de Graves 

El modo de vivir obra indirectamente por el agotamiento físico y moral; 
en las mujeres trabajadoras es más frecuente el tifo y más grave en las emba- 
razadas. La mala constitución, el género de vida debilitante hace más expuesto 
el pronóstico. 

A Gruschmann la cifra de 55 por 100 de defunciones en los alcohólicos 
no le parece alta. 

En cuanto alas razas no se puede aventurar nada; sin embargo, entre nos- 
otros parece más frecuente el tifo entre los indios. El Dr. Olvera ha visto 
epidemias confinadas en pueblos y rancherías, y agrega que el tifo en los in- 
dios es grave. 

El pronóstico del tifo es de vital importancia y debe descansar en el cono- 
cimiento profundo del sujeto atacado, pero antes de abordar los síntomas más 

1 Uwntte hebdoniAdaire de médecinc etde chlrarRle, 1R93. 
t MieUyet Diet. llncyclop. det Sciences médioAtes—Tyiihaa. 
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notables de esta pirexia; es necesario teoer en cuenta el pasado patológico 
del enfermo; basta enumerar: la tuberculosis, la sífilis, la caquexia palustre, 
las afecciones del corazón, estómago é intestinos para que no tengamos que 
entrar en consideraciones é insistir mucho en esto. Acercado la tuberculosis 
recuerdo un c^iso excepcional de curación, después de tifo gravísimo; en cnan- 
to á la sífilis sólo apuntaré lo que ya han observado autores europeos y que 
he notado en tres enfermos conocidos de los Sres. Dres. Rivero, Pérez y Salo- 
ma, la desaparición de las sifilides durante la evolución del tifo. Es de advertir 
que en los operados las heridas presentan buen aspecto. Velcot y Woimant 
dan fatal augurio en los hemi^itégicos y en las mujere:^ debilitadas y anemia- 
das por metrorragias repetidas. El distinguido clínico mexicano, el Sr. Dr. D. 
Miguel Jiménez,! perdió tres enfermas que á consecuencia del tifo abortaron 
presentando á continuación septicemia y peritonitis. Tan inolvidable clínico, 
al reíerirse á la menstriación, se expresa así: «Mi reparo consiste en que 
suspendiéndose ordinariamente aquel flujo durante una afección grave, no su- 
ceda lo mismo existiendo la que ahora estudiamos: antes bien suele adelan- 
tarse al período habitual como en la historia Vil.*' Gombemale y Marinut tu- 
vieron uu fracaso por peritonitis mortal á causa de la aparición de las reglas 
durante la evolución del tifo exantemático. ^ 

Entrando de lleno á la apreciación de los síntomas, podemos decir que 
acerca del período de invasión no están contestes ios autores; una fiebre ele- 
vada no funda pronóstico, en tanto que una invasión ligera puede seguir mar- 
cha benigna; rara vez acontece lo contrario. En un artículo denominado: «Uoas 
cuestiones que pueden luteresar á los que se proponen estudiar el tifo,» es- 
crito por el Sr. Dr. José Olvera^^ cita al señor su padre D. Isidoro 01 vera, 
hijo, que dice: «Por la intensidad, extensión y duración del calofrío se puede 
prever el grado de gravedad á que llegue el caso de tifo, con sólo este dato 
nuestros pronósticos han sido seguros.» La elevación de la temperatura es dig- 
na de tenerse en consideración, pero se ha exagerado mucho su importancia. 
No hay derecho para asegurar la terminación de un enfermo en la primera 
semana, pues en ella el augurio es dudoso; no así cuando la temperatura es 
continua, remitente, alta, sucediendo á veces que en la segunda semana vie- 
nen descensos graduales. En tanto que un gran número de insidiosos termi- 
nan por la muerte. Wunderlich aseguró que el tifo típico con remisión al 
séptimo día era benigno. No podemos pasar inadvertida la importancia de 
las remisiones intensas y repetidas del primer período. El Sr. Profesor de Clí- 
nica, Dr. D. Mejía,^ ha visto casos en que baja la temperatura á la normal y 
aun menos, durante el cursodela enfermedad y que terminan la mayoría de ve- 
ces por la muerte. También hace notar la influencia funesta de los descensos 
forzados de la temperatura. Graves decía que en los tifos insidiosos es en los 
que menos se puede augurar algo bueno; se impone á la conciencia, que este 
estado es seguramente precursor de fenómenos más graves. 

El Sr. Dr. Isidoro 01 vera, dice: « La poca sed ó la falta absoluta de ella, cosa 
muy rara pero que suele presentarse en los tifos graves, por lo común es de 
mal agüero; el estado contrario, principalmente en el principio del mal, hace 
que el enfermo obedeciendo esa exigencia y el médico respetándola, ahoguen, 

1 Apuntes púa la historia de la flobxe petequial 6 tabardillo que reina en México. 

2 Balletln medícale da Nord, 1893, pAg. 377. 
S «El Observador Médico,» tomo VI, nv\m. 2. 

4 «Revista líédica.» (Tomo VIII, páers. 199 y 197.) Algun>is consideraciones aceroa del tifo. 
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si se puede hablar así, al tifo, y proporcionen una diaforesls crítíca saludable.» ^ 
Hay un signo que es preciso apreciar, porque constituye elemento de buen 
juicio, que determina el porvenir favorable ó adverso del enfermo: quiero refe- 
rirme ítl pulso; todos los clínicos, Graves, Grusschman, Trousseau, Murchin- 
soii, Jiménez, aseveran que es útil y provechosa la exploración del aparato 
circulatorio. Nadie ignora que el pulso es frecuente en la primera semana; 
el estudio de su plenitud, expansión y ritmo ¡lustra acerca del porvenir del 
enfermo, pudiéndose asentar que mientras más pronto se hace depresible más 
serio es el pronóstico; se citan algunos casos, por cierto raros, y que son otros 
tantos triunfos de oportuna terapéutica, de püfso incontable, terminados por 
1^ curación. 

Los latidos del corasM^n, sordos é irregulares, tumultuosos ó rápidos, pre- 
sentan á veces el ritmo embriocárdicu, verdadero precursor de la muerte. En 
efecto, hay que convenir que en el >corazóu radica el peligro del tifo, el centro 
circulatorio en el anciano está usado, hipertroflado y no compensado por falta 
de elasticidad de las arterias y su automatismo se resiente de la profunda al- 
teración en sus frenos, de su distócica impulsión. Las intermitencias, los falsos 
pasos del corazón son signos siempre graves, porque pueden ser el preludio 
de síncopes generalmente mortales. Antes de abandonar el arte esfígmico voy 
á transcribir las frases del ilustre profesor de Dublin.^ « En las Qebres el pulso 
dicroto que es á la vez duro, es un síntoma poco halagüeño, si dura más de 
veinticuatro horas, y deja de ser un mal síntoma si va seguido de una epis- 
taxis moderada que modifique sus caracteres.» Si á pesar del «scurrímiento 
sanguíneo en cualquiera forma y vía porque se verifique, no cambia el pulso 
dicroto, el enferiiio está amenazado fatalmente; el muy distinguido clínico es- 
pañol Solano de Luque es del mismo sentir que el ilustre médico del hospital 
de Meath. Para el Sr. Dr. Olvera la epistaxis es signo variable según es el ge- 
nio epidémico reinante. El Dr. Montana que describió la epidemia en 1813, 
dice que en el principio de la epidemia era de buen augurio, si era moderada, 
pero después en el medio y el fin casi todos los que tuvieron epistaxis murie- 
ron. Las hemorragias que no operan diminución en los síntomas, son de pre- 
sagio funesto.^ 

En tres casos el Dr. J. Olvera presenció grandes enternrragias que nece- 
sitaron el taponamiento, los tres enfermos sanaron. 

Entre las complicaciones más terribles del tifo figuran los accidentes ner- 
viosos que tienen como vanguardia ya el sopor constante, bien el insomoio, 
la agitación é irritabilidad ó la respiración cerebral, que al decir de Graves 
aparece del octavo al décimo día. 

Estos trastornos intensos del sistema nervioso y con especialidad del ce- 
rebro, son debidos á la acción de las toxinas y cuando aparecen de una ma- 
nera precoz agravan el pronóstico y desconfiado se debe ser cuando desde muy 
temprano apareced sopor ó coma. Para los médicos antiguos el sopor, abría 
la brecha que había de seguir otro síntoma ó preparaba la implantación de 
otro más grave: del coma-vigilia, signo por cierto malo. 

Entre los síntomas cerebrales figuran: el delirio, el insomnio, el estupor, 
las convulsiones, los sobresaltos de los tendones, y las alteraciones de la pupiU. 

1 «Bl Observador Módico,» tomo VI, iiüm. 2. 

2 Leceionefl de Clínica Médica de R. F. OraTes, anotada por Jaccoud y I^eon y Loque« tomo 

3 «El Observador Médico,» tomo VI, núm. 2. 
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El sobresalto de los tendones es común á los casos felices como á los des- 
graciados (M. Jiménez); los escotomas pasajeros, los roovimientes coreicos y 
temblorosos, en los casos graves se presentan pero no tienen la importancia 
pronostica que en el tifo abdominal pueden tener. En seis casos de delirio 
furioso sólo uno llegó á feliz término. (M. Jiménez.) 

Ya Hipócrates indicaba el peligro qne corren los enfermos atacados de 
convulsiones; y en sus escritos Grusschmann, asienta que las convulsiones ge- 
neralizad^is en el periodo de invasión son fatales en los adultos, y no así en los 
niños. Jaccoud es del mismo sentir, sobre todo, si á las convulsiones se agre- 
gan otros síntomas nerviosos especialmente el delirio; para evitar tan formi- 
dable accidente hay que acallar la'excitación nerviosa, siendo de advertir la 
poca esperanza que tiene el enfermo de recobrar lá salud cuando la agitación 
ba tomado un vuelo alarmante y el insomnio es persistente. 

No se sabe nada cierto acerca de la pupila, mas cuando en el primer pe- 
riodo reacciona con torpeza al golpe de la luz, cuando persiste la miosis, lle- 
gando á tener el volumen de una cabeza de alñler, no deben aguardarse los más 
felices resultados; este hecho es tan constante y está tan bien averiguado que 
desde que el eminente Graves lo señaló en el coma-vigilia, nunca ha faltado. 
La inyección constante de las conjuntivas se ha apuntado como signo funesto. 

Las queratitis con perforación han sido observadas en los tifos adinámi- 
cos por el Sr. Dr. José Terrés. Independientemente de estas circunstancias es 
de advertir «que los atabardillados soporten muy bien una luz viva y aun 
no puedan estar sin ella. (M. Jiménez.) 

La sordera indica por lo común un feliz resultado, pero la ciencia no 
puede dar razón de este tan singular fenómeno. (Isidoro 01 vera.) ^ 

Las lesiones del aparato respiratorio son graves, las laringitis en el niño, 
las neumonías en el viejo; los jóvenes de 18 á 25 años de edad aun cuando se 
vean amenazados por estas dolencias, no tienen que temer. Gombemale, Netter, 
Joffrion, 2 han encontrado las complicaciones pulmonares á continuación del 
tifo: neumonía, congestión pulmonar, bronco-neumonía en individuos agota- 
dos por la miseria fisiológica. En e) curso del tifo pueden presentarse; el Sr. 
Jiménez ^ refiere en la observación número VIII la existencia de una neumo- 
nía en plena evolución del tifo; son por lo regular poco frecuenta estas in- 
fecciones intercurrentes que, aunque graves en la mayoría de los casos, son 
evitables por la profilaxia adecuada. En algunas epidemias se han notado 
constantemente estas complicaciones respiratorias siendo, por lo demás, aje- 
nas al genio epidémico y frecuentes en el anciano. 

Los trastornos digestivos son de importancia secundaria; las evacuacio- 
nes se observan tanto en los casos ligeros como en los graves, en cambio com- 
plicaciones de carácter disenteriforme obscurecen el pronóstico. No hay que 
aguardar felices resultados de una fiebre que principia con vómitos de causa 
cerebral; y diarrea y cólico, y aun solo diarrea, son síntomas que al principio 
del tifo acarrean más tarde, otros más graves.^ 

El estudio físico y químico de la orina es del todo importante: cuando la 

1 «El Observador Médico,* tomo VI, núm. 2. 

2 Joffrion Bsaai sur lee oomplicationes respiratoires da tf phus ezantématlqae. (Théee. Pa- 
iüi-isa3,.ndm. 250.) 

S Miguel Jiménez. Apuntes paia la hlAtoila de la fiebre petequial ó tabardillo que reina en 
México. 

4 Obra citada, pág. 6, tomo I, Graves. 
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cantidad de orina es poca indica debilidad cardiaca, que es fatal en los viejos. 
La albúmina cuando es precoz y en gran^ cantidad da pronóstico grave, po- 
diendo asegurarse la muerte, con sólo este dato; muchos enfermos de treinta 
á cuarenta años sucumben á causa de esta complicación. La presencia de san- 
gre en la orina también es de mal agüero. 

Para Graves, í^ng, Bertf, Valcareughi, existe una relación directa entre 
la abundancia de la erupción y la gravedad del mal. Murchisson en su admi- 
rable trabajo «Traite du Thyphus» asegura que la abundancia de la erupción, 
so color y la rapidez de su paso al tinte purpúreo^ están en razón directa de 
la gravedad. Otros autores la consideran como signo de buen agüero como 
Fracastor, Rammazini, Stassencehol, ChauíTard y por otra parte Strach, Arms- 
trong, Barker, Jaccond, Crusschmann y Onodei, antes que todos, hacen obser- 
var que no existe relación constante entre la abundancia de la erupción y la 
intensidad del mal. Vilcoq y Woriuaut consideran la hemorrágica confluente 
como grave. Entre nosotros el Sr. Dr. Miguel Jiménez ^ vio casos mortales tanto 
con erupción confluente del vuelo de un real come con erupción discreta. De 
esta rápida ojeada podemos afirmar que ia riqueza del exantema roseólico no 
es proporcional á la gravedad del caso. Se retieren formas de tifo abortivo cotí 
abundante exantema. En cambio son de pronóstico mortal lashemori*agiasde 
las roseólas, petequias y equimosis; máxime si son seguidas de gangrena de la 
piel, nariz, oreja. La confluencia de las petequias, la irregularidad de su figu- 
ra y lividez, presagian un mal resultado. (Isidoro Oi vera.) 2 

Para finalizar voy ¿ referirme al meteorismo, raro, pero que cuando se 
presenta revela el efecto de las toxinas sobre el cerebro abdominal y sobre 
¡a túnica-muscular; pues bien, cuando se presenta acaba con la vida del pa- 
ciente. Además, cuando los intestinos empiezan á distenderse, no tarda en 
aparecer el hipo que anuncia gravedad (Dr. 01 vera); por otra parte, el Sr. 
Dr. D. Hejia llama la atención acerca de la influencia funesta de los descen- 
sos forzados de temperatura que desarrollan el meleorismo.s En la época en 
que se usaba purgar al enfermo todos los días, desde el principio de su enfer- 
medad, la pneumatosis abdominal era una complicación frecuente; asi Graves 
nos dice. «Existen pocas complicaciones más terribles que la timpanitis con 
diarrea y que la inflamación gastrointestinal, sobre todo en el último periodo 
de la enfermedad. Si tenéis cuidado de informaros de los antecedentes de los 
enfermos que presentan en mayor grado estos diversos síntomas, hallaréis 
que las dos terceras partes por lo menos han tomado purgantes fuertes, no só- 
lo una vez sino varias veces.»* 

Stokes, citado por el distinguido clínico del Mealh, se expresa asi: «¿No se- 
ría absurdo ordenar el ejercicio y el movimiento á un enfermo que estuviese 
acometido de una artritis de la rodilla ó del codo? ¿No sería en verdad una 
extraña práctica aplicar sustancias irritantes sobre una superficie escorlada ó 
ulcerada? Pues tan absurdo y perjudicial asi es el uso de purgantes violentos 
en la fiebre cuando el intestino está inflamado. Esta será una rnaacha indeleble 
en la historia de la medicina inglesa. Los calomelanos, la medicina negra, la 
jalapa misma con el áloes y la escamonea han sido prescritos á enfermos que 

1 M. JIméness. Apanteepftni la historia de la fiebre petequial ó tabardillo que tétin, en llézloo . 

2 «Observador Médico,» tomo VI, núm. 2. 

8 «Revista Médica,» tomo VIH, pAg. 197. Alguna» oonaiderBclonos acerca del testamiento del 
tifo. 

4 Gravee, obra citada, pá^. I7ü, 
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stifriaoufiadotíHenteriUsí grave y generalizada.» Más adelante dice: «Reco- 
iiozco <|ue los discípulos de Broussais han ido demasiado lejos proscribiendo 
índistintaaiente el uso de todos los purgantes, pero si este error les ha hecho 
perder centenares de enfermos, los médicos ingleses en cambio han dado 
muerte á miUares por el método opuesto .... Hay un medio de mantener el 
vieati'e Ubre, el cual puede usarse hasta con ventaja: los enemas .... La 
administración de los purgantes en ia fiebre, cuando existen signos de irrita- 
ción en el intestino, es contraria á la teoría y á hi práctica, y ya be dicho que 
acarrea espantosas consecuencias (Doctor Stokes, Lectures, American edition, 
pág. 500). Por otra parte, el Dr. Jiménez 2 dice: «Pocas voces he purgado una 
sola vez; al contrario, han sido muy repetidas las ocasiones en que prescribí, 
dos, tres y también cuatro purgas en el curso de la fiebre, y fué rara en la 
que no quise sostener el efecto de aquellas por medio de lavativas por lo re- 
gular simples, que han solido bastar para que el vientre se mantuviese libre. 
A este mismo fin se dirigía en todos los casos el tártaro acidulo de potasa que 
constantemente han llevado las tisanas de mis enfermos en los prímeros pe- 
ríodos del mal .... y confieso que titubearía para usarlo en un enfermo 
con diarrea; pero hasta k^y sólo me he abstenido de purgar en los casos apun- 
tados, en que aparecía el flujo menstrual.» El Dr. Isidoro Olvera decía: «Si el 
zurrido que resulta de ia presión de la fosa ilíaca derecha es considerable des- 
de el principio, os seguro que el meteorismo presto será uno de 4os siutómas más 
alaj*mantes. £1 meteorismo que no cede á las evacuaciones Indica una mala 
terminación. »8 

El estudio microscópico de la sangre en los tifosos podría servir de base 
{ttr^ el pronóstico; en efecto, el aumento de glóbulos blancos y de leucocitos 
se iia comprobado en los casos favorables, no así en los adversos en que hay 
ausenda de los mencionados elementos. 

Réstanos para concluir, dar las gracias al Sr. Dr. Toussaint por su jimal)!- 
lidad al dar«os á conocer los conceptos del Dr, Cr4issGhmann. 

México, Julio de 190,1. 

Da. FHANCieco Bulbian. 

1 La exprádOn de doUnenleríUs basta para establecer con toda seguridad que Btokes en to- 
<lo€aie yflsile 8B lofiera ala flebro tifoidea, 7 tal Tps Bo esté tKMT demás afiaaír que se muestra par- 
tiáatío de U identidad <N. del T. F.) 

2 Apuntes para la historia de la fiebre i)etequial ó tabaidlUo que roioa en México. 
8 «Observador Médico,» Tomo VI, núm. 2. 



SECCIÓN VI. 



HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO 

CON 
LESIÓN DE VASOS ARTERIALES DEL ANTEBRAZO 



€URACim 9ffN LfOADURA DE ELLOS. 

El caso siguieiiie, aufique insignificante, tal vez merezca ocupar por un 
momenlo la atención de los seftores cirujanos, pues deimiestra una vez más: 
primero: que las arterias profundas aun cuando no sean de muy pequeño ca- 
libre no exigen de un modo absoluto é ineludible su ligadura para conseguir 
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en ellas la hemosUisia; y segundo: que ante las lesiones hechas con proyectil 
de arma de fuego, el práctico debe estar preyenfdo hasta para aquellos acci- 
dentes que parezcan más remotos. 

A las siete de la noche del 1« de Mayo de 1899, fui llamado urgentemente 
á prestar mis servicios á Ezequiel Ruiz, como de 40 años de edad, de consti- 
tución fuerte, y vecino de la Ribera de Amatal, al que encontré acostado en 
decúbito supino, con el miembro superior derecho tan edematizado, que pa- 
recía una masa inerte y una hipertermia de cuatro grados más sobre la normal. 

Al querer encontrar la anamnesis de aquel cuadro clínico tan alarmante, 
.se me dijo: que seis días antes, como á las seis de la tarde, disparó una pis- 
tola de calibre M que tenía colgada en la cintura y le había causado una 
pequeña solución de continuidad en el dorso de la segunda articulación del 
pulgar; y como consecuencia de esto, sobrevino un intenso dolor (que per- 
sistió por mucho tiempo) y aquella grave inflamación. Dicha herida la encon- 
tré paralela á la referida articulación, con supuración saniosa y falsas mem- 
branas. Con respecto al miembro, encontré el antebrazo de color lívido in- 
tenso y con una fluctuación, que aunque no bien definida, me indujo á hacer 
previa asepsia y antisepsia, una incisión de arriba para abajo en la parte 
media de la cara anterior y en su tercio inferior (esto es, paralela á la radial 
y-á la cubital), y hacer salir lo que para mí ó cualquier otro debería ser pus. 
Desde ese momento empecé á recibir sorpresas, pues en lugar del pus que yo 
esperaba, vi salir gran cantidad de sangre ya en descomposición y coágulos 
casi negros; pero tan grandes que más de una vez tuve que ampliar la herida 
para poder hacerlos salir. 

Cuando para mí había terminado todo aquello y estaba haciendo de nuevo 
la asepsia y antisepsia del campo operatorio, se presentó una hemorragia ar- 
terial tan copiosa, que por un momento quedé en verdadera confusión. Sin 
ayudantes y sin medios preparados para aquel inesperado incidente, puse, 
primero: un vendaje antiséptico compresivo de arriba para abajo, empezando 
desde la parte media del brazo hasta cubrir la herida; y segundo; una poción 
hemostática adecuada. A las cuatro horas de esto aflojé algo el vendaje, y á 
las doce horas lo quité por completo, sin que entonces se presentara hemorragia 
ni accidente alguno desagradable, poniendo en seguida una curación antisép- 
tica en compañía de mi respetable amigo el Sr. Dr. Pola mandado llamar por 
mí, que agregó á lo hecho, papeles antiflogísticos del Sr. Rusl, cada hora. 

Con estos papeles, con la curación antiséptica cada veinticuatro horas y la 
poción ya dicha, seguimos ocho días más, fecha en que se presentó de nuevo 
la hemorragia, que cohibí de nuevo con los medios anteriores, hasta el tercer 
día como á'Ias doce de la noche, que volvió á presentarse la misma hemorra- 
gia que volví también á contener de la manera ya diciía. Desde esta fecha 
hasta los 30 días en que le di de alta, la curación marchó bien, quedándole 
tan sólo, la mi^ma neuralgia y una parálisis casi general del miembro, que re- 
sistieron á toda terapéutica hasta los tres meses, que volvió á reclamar mis 
servicios, pues decía sentir una cosa dura en la parle media de la cara ante- 
rior del tercio inferior del brazo. Examinado éste minuciosamente, comprobé 
en dicha región la existencia de un cuerpo extraño, que descubrí mediante una 
pequeña operación practicada sólo con cloruro de etilo y la antisepsia conve- 
niente extrayendo una bala de pistola, calibre U, abollada en su vértice y que 
todavía conservo en mi poder; advirtiendo que en ninguna parte del miem- 
bro resultó lesión huesosa. 
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La pequeña herida operatoria, la neuritis con sus dolores consiguientes y 
la parálisis del miembro, quedaron curadas; la primera con curaciones anti- 
sépticas cada veinticuatro horas y las segundas s6\o con la extracci\)u de la 
bala. 

+ 
* * 

En el presente caso, la intervención más Indicada y correcta hubiera sido 
sin duda, después de limpiar y aseptizar la cavidad accidental que había pro- 
ducido la lesión arterial, lo cual hubiera permitido descubrir y extraer desde 
luego el proyectil, proceder á la ligadura de los vasos seccionados por éste, 
con lo cual se hubieran evitado las hemorragias secundarias que sobrevinie- 
ron. El estado del enfermo y del miembro herido, sobre todo, roe hicieron 
aplazar esta intervención para un momento más oportuno y para el caso en 
que la compresión y el tiempo no trajesen la obliteración espontánea de los 
vasos lesionados. Afortunadamente la mar(5hadel proceso curativo ya descrita, 
evítd la laboriosa operación exigida por aquel traumatismo y el éxito más 
completo coronó el uso de los medios sencillos empleados. 

Ghiapa de Corzo, Chiap. Abril 6 de 1901. 

Dr. Querubín S. Besarez. 



SECCIÓN XXVIU. 



Del percloruro de fierro como tópico anticongestivo, antiflogístico, 

antisupurativo y antiexudatlvo. 



El 15 de Agosto de 1888> publiqué en el número 10 de « El Estimulo » (pe- 
riódico médico que editábamos en Guanajuato) un artículo en que indiqué 
numerosas y nuevas aplicaciones de la solución de Pravaz. Creo éstas tan tras- 
cendentales é importantes para la Terapéutica, que no vacilo en presentarlas, 
ya porque son absolutamente ignoradas, como porque una práctica de más de 
ocho años, contada sobre la anterior, han desarrollado en mi ánimo la firmí- 
sima convicción de que la solución de percloruro de fierro es extraordinaria- 
mente útil y fiel en ese gran grupo de enfermedades quirúrgicas denominadas 
congestión, inflamación, derrames, úlceras, tubérculos, erupciones, etc. 

Poco es lo que tengo que añadir á mí artículo de que hablé al principio. 
Lo reproduzco textualmente anotándolo por medio de llamadas que se halla- 
rán al fin de mi trabajo. 

No conozco medicamento tópico ( si no es el que recomiendo ) que se opon- 
ga claramente á la inflamación, y creo que ha de ser difícil hallar un eq uiva- 
iente si se trata de curar una congestión, un catarro ó una erupci ón ; tampoco 
he hallado en mi práctica medicamento más eflcaz para modificar y limitar 
las úlceras fagedénicas, ó impedir los derrames en las bolsas serosas. Dicho 
esto, me parece ocioso indicar el gran porvenir y el sinnúmero de aplicacio- 
aea que puede recibir la solución de percloruro de fierro. . 



¿08 CRÓNICA MBIMCA MSXtCÁNA 

I 

El articulo de que he hablado^ dice asi: 

«Conozco dos clases de soiación de Pravaz: la especialidad que viene de 
Francia y la que se prepara en las boticas de nuestro pais. Cuantas veces he 
probado la primera con el papel tornasol se ha mostrado neutra; la segunda 
fuertemente acida. La primera jamás hadado logará accidentes, excepto una 
sensación pasajera de picazón después de aplicarse varias veces; la segunda 
produce á la tercera ó cuarta vez que se usa, una viva inflamación de la piel 
y pústulas de acnea, aparte de un ardor muy vivo y tenaz. Estos inconvenien- 
tes los he evitado poniendo á la solución acida un trigésimo de bicari>onato 
de sosa. Al practicar esto se hace viva efej'vescencia, y pasado un rato se depo* 
sita un polvo que parece carbonato de fierro. Muchísimas veces he osado el 
líquido así obtenido y me ha dado el mismo resultado que la especialidad de 
Pravaz, pero en los casos graves, ó cuando se ha podido comprar cómoda- 
mente la especialidad, he empleado ésta. Con ella y no con las soluciones ofi- 
cinales he obtenido los resultados que paso á exponer. 

Precauciones para usar ¡a solución,— Doñáe quiera que se aplica ésta y hay 
grasa, se nota que la solución medicamentosa se reúne en pequeñas gotitas, 
dejando espacios no mojados por ella. Se evita esto lavando previamente coa 
alcohol ó éter la piel donde va á hacerse la aplicación del percloruro. 

Esta precaución es importantísima; sin eita fracasará frecuentemente el me- 
dicamento. Nota núm. I. 

Usos terapéuticos. 

Erisipela. Hasta el año de 1876 vi curar las erisipelas con polvo de haba 
alcanforado y empaque algodonado, además del tratamiento interior. Este tra- 
tamiento y todos los recomendados en los libros que tenía á la mano, fueron 
usados en un enfermo á quien operé de lipomas en el vientre y que duró mes 
y medio con erisipela serpiginosa. Este caso y otros muchos que observé en 
la Clínica me convencieron de que los recursos entonces usados eran entera- 
mente ineficaces para curar la erisipela ó impedir su marcha invasora. En 1877 
en que concurrí á la Clínica de mi querido y respetable Maestro el Sr. Lavista, 
vi que toda aplicación de percloruro de Pravaz en urna placa erisipelatosa, 
detenia inmediatamente la marcha de esta enfermedad ; y con frecuencia á las 
veinticuatro horas losenfermos entraban en convalecencia branca. Sucedió va- 
rias veces que se aplicara el tópico en una erisipela que ofrecía sus tres gra- 
dos: la congestión desaparecía rápidamente; la inflamación se marchitaba, 
los lugares supurados como que se retraían ; se hacían colecciones de pus que, 
abiertas, siempre caminaban á feliz término. Aquella práctica y la que he te- 
nido en más de diez años de ejercer mi profesión, me han convencido de que, 
sin hipérbole alguna, el percloruro marca el hasta aquí de la erisipela. Más 
de doscientos casos he observado; siempre he obtenido igual resultado. — 2. 

Una sola vez he visto la erisipela ambulante. Se trataba de un niño de 
diez años^ iinlátíco y mal constituido. Aplicaba yo el percloruro unos cinco 
centimetros más allá de la placa erisipelatosa; la enfermedad no se maoifes^ 
taba en donde estaba ia solución de Pravaz; alii no se veía la hinchazón, ni 
se sentía ardor ai calor; pero inmediatamente afuera de la mancha del per- 
cloruro aparecía la erisipela. Se perseguía y se apagaba luego. Por fin, ya 
para desaparecer, el mal saltó del vientre al cuello. El niño sanó al fin. 

Mi prescripción única es ésta: aplicación bis 6 ter úe percloruro sobre la 
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placa y cídco ó seis centímetros más allá de ella. No he empleado ningún tra- 
tamiento al interior. 

Es de llamar la atención: !<> el buen resultado que da este tratamiento; 
2» ei que no hablen de él muchas eminencias médicas del extranjero; y 3» el 
que jamás se haya presentado alguna de las muchas complicaciones que se ob- 
servan en Europa. (Véase Jaccoud.) 

Flemones superficiales. Cualquiera que sea su origen, aplico el percloruro 
y siempre he obtenido el mismo éxito que en la erisipela.— 3. 

Si el flemón aparece por retención ó putrefacción del pus, le abro camino 
á éste. Si es originado^ por la presencia de algún cuerpo extraño, procuro la 
extracción de él, pero aun sin conseguirlo, se ha detenido la inflamación. Si 
ésta i^ace en el tejido conjuntivo que queda bajo los callos, punciono el lugar 
enfermo. También lo he empleado en piquetes ponzoñosos. Como diré des- 
pués, uso tambiéi> de este tópico en el ántrax, divieso, acnea rosácea, eczema, 
vacuna, viruelas y en las heridas que provocan una fuerte inflamación. 

Guanajuato, Noviembre de 1900. 

J. B. Hernández. 
^Continuará,) 



SECCIÓN XXI. 



Qercicio de la Medicina Veterinaria en México. 

Las conquistas alcanzadas por el memorable siglo XIX en todas las líneas 
del saber humano, no quedaron muy atrás con respecto á las ciencias con cu- 
yo nombre encabezamos estas lineas. 

Durante los primeros 60 auos^ la palabra «veterinaria* era desconocida 
de nosotros, y sólo los empíricos aplicaban sistemáticamente los remedios 
que los pobres animales enfermos reclamaban> tocando una vez el violín por 
noventa y nueve el violón. 

Las grandes epizootias le costaron á la nación una pérdida de muchos 
miles de pesos, y ios particulares veían desaparecer sus animales sin reme- 
dio. La higiene pública era deflciente á causa de la falta de concurso que es- 
ta rama de la medicina general debe prestarle, como ya se veriflca en nues- 
tros días. 

Hoy por hoy, la escena va cambiando y las epizootias de antaño cuentan 
ya con un profesorado que, aunque no muy numeroso todavía, ha dado ya y 
seguirá dando los auxilios que la ciencia aconseja para prevenirlas. 

La higiene pública en la línea de inspección de carnes, favorece al públi- 
co en la capital y en algunas poblaciones de la República. El Ejército cuenta 
ya con un personal veterinario que atiende á sus caballos y acémilas. La agri- 
cultura puede ya contar con el auxilio de los veterinarios titulados, para pe- 
dirles instrucciones en caso de epizootias, ó reclamar su presencia en caso 
dado; tienen ya los medios de prevenir, por medio de inoculaciones ad hoc, 
las terribles invasiones de la fiebre carbonosa y el carbón sintomático, de la 
rabia, de la difteria, del mal rojo del cerdo, que tantos capitales hizo perder 
en la epizootia de hace doce años, y finalmente, parece que el profesor José 
L. Gómez suministra ya el virus preventivo del tifo de la especie bovina. (V. 
ranilla.) 

27 
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'Los Jueces del ramo Civil y Penal disponen de peritos idóneos en los li- 
tigios, y esta acción pericial basada en la ciencia, ilustra su opinión para pre- 
parar su fallo. 

Los particulares que desean adquirir animales de tiro, de silla, de trabajo 
para el campo, y de cría para cruzar y mejorar las razas, ya no tendrán el 
peligro de sufrir un desengaño por encontrar después de la compra enferme- 
dades ocultas que sólo al veterinario, después de un minucioso examen, lees 
dado conocer, evitando una pérdida segura. 

Pero donde más brilla el concui*80 de la ciencia veterinaria, es en la ayu- 
da tan eficaz que le puede prestar y de hecho le presta ya á la medicina hu- 
mana. Con efecto, los descubrimientos biológicos llevados á cabo en estos úl- 
timos tiempos, han venido á dar mucha luz para la etiología de ciertas enfer- 
medades: ellos han establecido entré el hombre y los animales una solidaridad 
á la cual no es posible substraerse; el animal, el más precioso auxiliar del 
hombre, puede también llegar á ser para él un enemigo mortal, toda vez que 
no existe duda sobre la transmisibilidad al hombre, del muermo, el carbón, la 
tuberculosis, la difteria y algunas otras enfermedades contagiosas, de cuya 
ausencia sólo el veterinario titulado puede dar la competente garantía. 

De todo lo expuesto puede deducirse: que la medicina Veterinaria, her- 
mana y colaboradora de la medicina humana, está llamada á ocupar el rango 
que le corresponde entre las ciencias médicas, y se ve ya á algunos de sos 
adeptos formando parte de los cuerpos científicos colegiados. 

Si los jóvenes que aspiran á un título profesional, llegan á convencerse 
de que esta carrera les puede dar tanta honra y provecho como cualquiera 
otra, su personal, tan. poco numeroso hoy, llegará á cubrir las necesidades del 
servicio en todos los ámbitos de la República. 

No cabe duda que contribuiría mucho á lograr ese objeto, la reglaroes- 
tación del art. 3» de la -Constitución política, pues á la luz de la razón se ve 
claro que todas aqnellas profesiones científicas que se ligan muy estrecha- 
mente con la vida y con los intereses del hombre, necesitan un título legal 
para su ejercicio, y esa reglamentación se hace ya esperar demasiado; la so- 
ciedad la necesita urgentemente para que desaparezcan los intrusos y empí- 
ricos, que á pesar de las prescripciones del Código Penal, comprometen to- 
dos los días la vida y los intereses de los incautos, que son los que realmente 
necesitan la protección de la ley. 

México, Julio de 1901. 

Dr. M. G. Aragón. 

SECCIÓN XXVII 



REVISTA DE LA PRENSA MÉDICA MEXICANA. 

Con el objeto de insertar íntegros los trabajos que para el presente nú- 
mero teníamos en cartera de nuestros estimados compañeros» hemos dispues- 
to del espacio reservado en cada número para la Revista de los,ti*abajos nacio- 
nales que aparecen en la prensa médica de la República, á pesar de haber 
encontrado en ella últimamente varios trabajos que merecen especial mención. 

Rogamos á nuestros lectores excusen la ausencia de esta Sección que es- 
peramos sea extensamente considerada en nuestro número próximo. 
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SECCIÓN XXVIII. 



REVISTA 

DB LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA. 

TrataMlento quirArgioo del boolo.— El «Philadelphía Medical Record,» en 
sa número correspondiente al 27 de Julio último, nos da á conocer brevemen"^ 
te la conducta que actualmente siguen alguní s de los más distinguidos ciruja- 
nos europeos, en el tratamiento del bocio. 

Menciona en primer lugar la de Marmaduke Sheild, de Londres, quien so- 
mete primeramente á sus enfermos al tratamiento médico por el yodo, al que 
juzga muy eficaz; pero tan luego como este tratamiento ha fracasado, recurre 
á los medios quirúrgicos sin mayor dilación en vista de los resultados'poco 
satisfactorios obtenidos con las intervenciones aplazadas. Hace uso de la anes- 
tesia general y practica la enucleación, cuando es posible, y frecuentemente 
se concreta á abrir el tumor y á bacer en él una aplicación de ácido fénico. 

De cuarenta y dos casos tratados por éste método sólo perdió un enfer- 
mo, por hemorragia. 

El cirujano citado, acostumbra y recomienda, en los casos de bocios quís- 
ticos muy voluminosos y adherentes, hacer su canalización, la cual está, se- 
gún él, libre de todo peligro, y aunque aquella se prolongue por largo tiem- 
po no impide la cicatrización de la herida. 

Kocher, Kraske y Riedel siguen un camino diverso. Los dos primeros ha- 
cen á un lado el tratamiento opoterápico y juntamente con Riedel preconizan 
el yodo, al que hacen seguir, en caso de mal éxito, de la extirpación, si ésta 
es factible, y no de la enucleación. Dan la preferencia á la anestesia local, la 
cual pone á cubierto del peligro de las hemorragias que fácilmente se produ- 
cen durante los vómitos consecutivos á la administración de los anestésicos 
generales. Kraske asegura que las hemorragias post-operatorias é independien- 
tes del uso de los anestésicos, sobrevienen con más frecuencia después de las 
enucleaciones que de las extirpaciones. En cuanto á la mortalidad, se ha redu- 
cido á tal punto, en manos de Kocher, que apenas es de un 4 por 100. 

Aplicación de loe rayoe de Roentgen al diagnóetloo de loe aneuriemae toráci- 
ooé.— Entre los usos, cada día más numerosos, que se da á los rayos X en me- 
dicina, especialmente como medio de exploración clínica, se cuenta entre los 
más recientes el que hallamos descrito en la «Medical Review» de Londres, 
(Junio) experimentado con éxito por el Dr. Hugli Walsham y encaminado á 
descubrir con la ayuda de este recurso aneurismas torácicos, cuya existencia 
s<»lamente se sospecha, ó que, por faltar casi completamente los signos físicos 
y las perturbaciones funcionales, ó siendo unos y otras erróneamente inter- 
pretados, no son siquiera sf^spechidos. Existiendo tales casos, Walsham acon- 
seja cuerdamente recurrir á los rayos de Roentgen y examinar el tórax no tan 
sólo de aquellos enfermos en quienes con más ó menos fundamentos se pre- 
sume la presencia de un aneurisma intratorácico, sino también el de todo in- 
dividuo que se queje de un padecimiento ó desorden funcional de aquella par- 
te del cuerpo, y cuya naturaleza no sea posible establecer por un diagnóstico 
no dudoso. 
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El material y la técnica empleados asi como también algunas de las con- 
diciones físicas del paciente tales como la edad, el sexo, la gordura y el des- 
arrollo muscular^ tienen importancia capital para el examen, pues de este con- 
junto de circunstancias depende el grado de precisión que se obtenga en las 
sombras. Por esto vamos á detenernos un tanto en lo relativo á dichas cir- 
cunstancias. 

Walsham se sirve de una bobina puesta en acción por 2 acumuladores 
de 21 amperes y 16 volts^ con lo cual obtiene obispas de 12 basta U pulgadas. 
Da una exposición de ujq minuto 50 segundos tratándose de personas delga- 
das y la prolonga á 3 y aun 4 minutos en los individuos gordos ó muy muscu- 
losos. Mientras más cercado la placa fotográfica esté el paciente, mejor limi- 
tadas y menos agrandadas serán las sombras é inversamente, todo lo cual 
debe tenerse en cuenta antes de sacar cualquiera conclusión. Cuando se opera 
con la pantalla, esta cuestión de las distancias es más importante toilavia, y 
en tales casos, entre el tubo y la pared torácica sólo mediarán unas cuantas 
pulgadas. 

Por lo que ve al aparato, tres son las formas de examen posibles: U Ra- 
dioscopia, 2a Radiografía, y 3" Estereoscopia (radiográfica ó radioscópica). Cada 
una de ellas puede aplicarse á las caras anterior, posterior y laterales del 
tórax. Walsham practica el examen acostando á sus enfeimos en decúbito dor- 
sal ó lateral cuando cree que se trata de un aneurisma de la aorta ascendente 
ó del cayado y juzga necesario el examen estereoscópico á fin de tener la no- 
ción de la superposición de las sombras. Para tal objeto prefiere el aparato de 
Mackenzie Davidson, el cual consiste esencialmente en un fuerte marco de 
madera cubierto de pergamino; una varilla vertical soporta una barra hori- 
zontal graduada susceptible de elevarse y abatirse á voluntad y sobre la cual 
desliza el tubo. 

El individuo sometido á la exploración reposa sobre la lámina de perga- 
mino, debajo de la cual, y mantenida inmóvil por medio de una pequeña pa- 
lanca y de un tornillo, se coloca la placa convenientemente envuelta en papel 
opaco á la luz ordinaria. La barra horizontal es entonces puesta a altura con- 
veniente arriba del tórax, y el tubo, que desliza sobre ella como queda dicho, 
es llevado al cero de la graduación situado en la parte media y que deberá 
hallarse en el plano vertical de la línea media torácica. Hecho esto^ se corre 
el tubo 30 milímetros á la derecha y se hace pasar la corriente, dando una 
exposición dedos minutóse más. Se interrumpe la corriente, se substituye la 
placa por otra sin alterar la situación del paciente y se repite la operación. 
Las radiografías obtenidas de este modo son en seguida examinadas con el 
estereoscopio de Wheatsstone. 

Si se presume la existencia de un aneurisma de la aorta descendente, os 
preferible, como lo aconseja Mignon hacer el examen en una posición inter- 
media á la lateral y la anterior ó la posterior, pues las exploraciones laterales 
directas nada ó casi nada enseñan. 

Procediendo de este modo la radioscopia revela un espacio claro, trian- 
gular, triángulo retrocardiaco de Mignon, circunscrito por tres sombras: una 
anterior, correspondiente al corazón, otra inferior perteneciente al diafragma, 
convexa como él, y la tercera, posterior ó vertebral en la cual están confun- 
didas las sombras de la aorta, de la cava y del esófago. Delante de la sombra 
caixliaca hay otro espacio claro: el mediastino anterior. Según Walsham, toda 
expansión de la sombra vertebral que invade el triángulo retrocardiaco es. 
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Ó un tumor del esófago ó un aneurisma aórtico, mucho más probable que el 
primero dada la rareza de éste. Es de notarse que las sombras situadas en 
el triángulo mencionado, no son por lo general muy precisas, y para afirmar que 
una sombra dada pertenece á un aneurisma, es preciso, dice el autor tantas 
▼eces mencionado, que la susodicha sombra esté en continuidad cod la sombra 
aórtica ó la cardiaca. Las sombras son tanto más densas cuanto más antiguo 
es el aneurisma por cuanto que la sangre, ó mejor dicho, los depósitos de 
origen sanguíneo que contienen no son transparentes á los rayos X como lo 
es la sangre fluida. 

Al hacer la interpretación de los datos procurados por la radiografía ó la 
radioscopia de la pared anterior del tórax, hay que tener presente que no es 
raro'hallar á la izquierda del cayado una sombra pequeña que puede ser to- 
mada por un aneurisma. Dicha sombra ha sido encontrada en individuos sa- 
nos ó al menos tenidos como tales y se acentúa un poco cuando se dispone el 
tubo un tanto oblicuamente á la piaca. 

Creemos que la exploración que brevemente hemos reseñado, es digna 
de tomarse en consideración, porque en los casos en que revele algo, siempre 
será, cuando menos, una presunción más, si antes ha habido otra ú otras; 
pero también creemos que, la indecisión de las sombras en unos casos y la 
naturaleza misma de este género de investigación en todos, no permiten apre* 
ciar y afirmar la naturaleza aneurismática (y este es el punto capital del diag- 
nóstico) de un cuerpo intratorácico descubierto por los rayos de Roentgen. 
De consiguiente no serán pocos, pensamos, aquellos casos en que la duda 

subsistirá. ' 

A. Nava. 

Los Sueros y ía inmunización, por el Dr. E. Toussaint.~(La Dosimétric— Vil 
Année. Núm. 7, Juillet 1901). El Dr. Boucher, de Saint Servan, acaba de pro- 
nunciar un discurso erudito é importante ante la «Sociedad Médica de los 
Prácticos de París,» sobre el papel que desempeñan los leucocitos en la eco- 
nomía y los peligros de la inmunización. El Dr. Boucher expone las experien- 
cias en las cuales los caldos de cultura del streptococus y del bacilo de LccíTler 
han determinado sobre la mucosa intestinal las lesiones llamadas especificas 
del bacilo de Eberth y en el pulmón las lesiones atribuidas generalmente al 
pneumococus, sacando por conclusión que la hipótesis de la especificidad del 
microbio es una hipótesis errónea, y en consecuencia, los sueros fabricados 
con productos de agentes no específicos, no pueden tener efectos específicos. 

Aduce las estadísticas del Dr. Grauet demostrando que los sueros son in- 
eficaces y en seguida discute las dos proposiciones de Vidal, admitidas como 
principio fundamental de la seroterapia. I» La actividad de los fagocitos se 
exagera por medio de las inoculaciones, lo que les permite eti las enfermedades 
infecciosas, englobar más rápidamente los microbios. 2» La inmunización se ob- 
tiene en los individuos por la inoculación de los víiias atenuados, 

A la primera proposición, basada sobre la teoría de MetschikofT, opone 
la siguiente: los fagocitos formando parte integrante del sistema vascular, de- 
ben por esto concurrir á la nutrición general. La propiedad que tienen de in- 
corporarse las partículas sólidas y embeberse de los elementos líquidos, así 
como la de moverse libremente en el seno de los tejidos, les permite lograr 
este objeto. Y en apoyo de su tesis cita la opinión de Ranvier que textualmen- 
te traducimos; 
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•Las celdillas emigrantes moviéndose en el seno de los tejidos pueden ceder^ 
les una parte de las substancias que encierran Uegando á suceder que su proto^ 
plasma entei^o se disuelve y los materiales de que está formado se derraman en el 
plasma nutritivo^ en cuyo seno viven los árganos. Si ¿qs leucocitos absorben par^ 
ticulas alimenticias, es evidentemente para nutrirse, pero también pueden ceder^ 
las después de haberlas transportado más ó menos lejos. (Gompte rendu de l*Aca- 
DÉMiE DES Sciences, ^ février 1897). 

El Dr. Roucher acepta y defiende esta concepción sobre el papel qae des- 
empeñan los leucocitos, considerando que sus propiedadesr, en caso de una 
enfermedad infecciosa les permiten embeberse en los fermentos sólidos ó so- 
lubles y transportarlos á lo lejos. De esto deduce que exagerar la diapede^^ 
sis es aumentar la difusión de los microbios y toxinas en el organismo; por 
esto recomienda la abstención de las inoculaciones de sueros. 

Al discutir la segunda proposición de Vidal, combate la opinión de que 
los virus atenuados sólo ejerzan una acción benefactora, haciendo notar con 
justicia que la acción de una substancia ó principio activo, lo mismo que la 
de un suero varia de individuo á individuo, y que el virus atenuado para el 
uno puedo no serlo para el otro, lo cual explica, á su juicio, los numerosos 
casos de muerte que han ocurrido por las inyecciones de suero de Behring y 
de Roux. Recuerda la muerte de Pestaña víctima de su confianza en los dog- 
mas actuales de la bacteriología y los graves accidentes que lamentaron los 
miedíibros de la comisión de Porto á consecuencia de las inyecciones preven- 
tivas llamadas antipestosas. Estudia los accidentes lejanos de los sueros, tan 
graves como los inmediatos, y concluye que la inmunización es sólo la crea- 
ción de un terreno especial, de un estado particular de infección latente del 
organismo, que sólo espera una causa secundaria para desarrollarse y reve- 
larse como infección aguda. Así explica el Dr. Boucher las epidemias de gripa 
que hoy se reproducen, cada vez más rigurosas en las poblaciones repetida- 
mente vacunadas por ella misma, ocurriendo lo mismo con la tuberculosis. 

Estas ideas, en abierta oposición con las reinantes y tan calurosamente 
defendidas por el Dr. Boucher, son aceptadas por el distinguido Dr. Toussaiut 
que no juzga radicado el porvenir de la Terapéutica en la Seroterapia, siendo 
en su concepto preferible por su mayor eficacia é inocuidad dirigirse á la Vi- 
talidad respetando la celdilla, por medio de la medicación alcaloidoterápica, 
que obtiene en efecto, tan notables éxitos. 



* 

El tratamiento y curacióR del linfatiaMO, por el Dr. E. Monin.— (Ibid númi. 
7). El autor de este trabajo recuerda que anemias y leucemias conducen al 
empobrecimiento azoado de las células, á la hipo-albuminuria, ú otígoplasmia 
(Biernacki), siendo la diminución de coagulabilidad de la sangre, la Atpotiio- 
sis la consecuencia deuteropática de un estado que desatendido llega al lin- 
fatismo, á la escrófula, á la adenia, á la poliesteatosis visceral, y en seguida 
á la tuberculosis. La simple clorosis, además agrávase en ciertos casos trans- 
formándose en anemia perniciosa. 

En ese estado debe buscarse sobre todo la tolerancia medicamentosa, sin 
la cual no pueden llevarse al organismo elementos de reparación. Lograda 
esa tolerancia puédese por agentes terapéuticos despertar el vigor muscular^ 
aumentando el peso especifico de los tejidos en los niños y jóvenes de consti- 
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tttción endeble ó antecedentes sospechosos, neutralizando los funestos resal- 
tados de la vida sedentaria, y olaustración escolar, fomentando la nutrición y 
haciendo desaparecer la tendencia t los infartos ganglionares, bronquitis, y 
en general catarros de las mucosas. 

El linfatismo, además parece oriprínado no sólo por la génesis defectuosa 
de las células, sino sobre todo por su fácil desagregación, por su destrucción 
anormal, minando por ello todos los órganos esta peligrosa discrasia; de ahi 
la necesidad de un modificador, de un renovador enérgico que pueda contra- 
rrestar la degenerescencia de las paredes capilares, y la constante diapedesis 
que de ella resulta. 

Preciso es asimismo modificar los microbios y ptomaínas piretógenas, flo- 
gógenas y piógonas de la escrofulosis, y por esto, para neutralizar lastoxhe- 
mias favoreciendo las combustiones orgánicas y provocando la restauración 
trófica, necesítase por consiguiente un agente antiséptico, que coadyuve á 
la obra en la medicación impuesta, manteniendo en buenas condiciones el 
terreno orgánico. 

El aparato gastro-intestinal debe atenderse al mismo tiempo, evitando 
los fenómenos dispépticos, combatiendo su torpeza y^tonia para obtener una 
fagocitosis correcta y contrarrestar la hipoglobulía acarreada por una insu- 
ficiencia orgánica adquirida ó congénita. 

Fundándose en estas consideraciones rigurosamente exactas y científicas, 
el Dr. Nonin recomienda y defiende el empleo del fosfato defieiTo^ el yodo for- 
mo y \^ cuassina cuya asociación cumple sin duda alguna con las indicacio- 
nes terapéuticas reclamadas en la diátesis linfógena. 

Esta asociación aceptada tras maduro examén y realizada por una farma* 
cia francesa bien conocida y acreditada,Ja de Mr. Charles Cbanteaud, dio 
origen á los denominados •Granulos aniiescrofulosos^ que el Dr. Monin emplea 
y recomienda, Justificando su acción benéfica con bien fundados razonamientos. 

En medio de esa avalancha de Especialidades y Medicamentos nuevos y 
nuevas Asociaciones que caracterizan á la época actual, es para nosotros ver- 
daderamente grato ver que al lado de simples especuladores se destacan los 
hombres de ciencia que introducen al mercado nuevas preparaciones que con 
la faz descubierta Justifican su existencia y aducen su razón de ser. 

Hace algunos años y con motivo de la aparición de un «FoRMULAmo» 
emitimos el pensamiento de que cada uno de los tratamientos recomendados 
por tal ó cual facultativo, para tal ó cual enfermedad, fuese justificado por 
las razones teóricas que lo apoyasen; y hace poco tiempo también defendimos 
la idea de que analizados los componentes y su preparación de las «Espe- 
cialidades» por \2l •Sociedad Farmacéutica Mexicanart fuesen admitidas, san- 
cionadas oficialmente por decirlo así, figurando en nuestra Farmacopea. 

Abrigamos aún la convicción de que todos estos medios contribuirían á 
que la Terapéutica, la ciencia que forma el cumplido remate de la Medicina, 
se encarrilase por el buen sendero, marcándose más intensamente sus pro- 
gresos. 

Dr. E. L. a. 
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NOTAS. 



REVISTA POSITIVA CIENTÍFICA, FILOSÓFICA, SOCIAL Y POLÍTICA. 

Eq esta ¡Dteresantísinia publicación, á cuyo freute se liallá el ilustrado 
Sr. D. Agustín Aragón, tiernos encoutrado artículos que bien merecen especial 
mención y & los cuales por falta de espacio no nos referimos; pero no quere- 
mos ni debemos pasar en silencio los que aparecen en su último núm. (8) de 
Agosto lo ppdo., de los Sres Dres. Porfirio Parra y D. Ignacio Alvarado. (p.) 
Ei del primero intitulado «Juárez» es el discurso pronunciado por su autor 
en el Panteón de San Fernando el 18 de Julio pasado, y el segundo intitula- 
de «¿a úlUma enfermfdad del Presidente Juárez,» en el cual se destaca la ener- 
gía del Benemérito de América. Cordial felicitación á ambos escritores. 

ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA. 

Por renuncia del Sr. Dr. T. Noriega hoy desempeña la Secretaría de este 
importante Establecimiento el estimable Sr. Dr. D. José Ierres. 

ERRATA DE CAJA. 

En el primer artículo del presente número del Sr. Dr. D. Ramón Pardo, 
se deslizó en el título una grave errata: en vez de Patología, debe leerse Pato- 
genia posible de los fenómenos sincópales, etc. 



EL SR. DR. D. ISMAEL SALAS, DE SAN LUIS POTOSÍ. 

En los momentos de entrar en prensa el último pliego de este número, 
hemos sabido el fallecimiento de este ilustrado facultativo, del cual haremos 
una reseña biogrúílca en el número próximo. Hoy nos limitamos á enviar 
nuestra condolencia á la estimable familia del finado. 
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SECCIÓN I. 



íl&umás considerígionbs sobbe u afucágion be ios batos X 

AL ESTUDIO DE LA ANQEIOLOQÍA. 

Trabajo prMentaálo á laRociodad Médica PotMína, por el DR. DANIBL QARCIA, 

de la Facultad de Mézieo, Mnyor Médico GiriO»iu> de lUérclto, IMreciórdel Hospital MUiUtf de l^plc, 

Individuo oorrMpoudienio del IimUtuto BifaUogrAlii» mexicano, Premiado por la Bocretarfa 

de Guerra, Rx-cikUHlr&tico d» Anatomfa en la Rscuolu de Mediriiia de San Lui« Potosí, etc., etc. 



Honorables consocios: 

Hace caatro años poco más ó menos que fui invitado por ei Sr. D. Javier 
Espinosa y Cuevas» para admirar el aparato productor de los rayos X; de esos 
rayos que aparecen después de la zona ultravioleta» en la escala de la ener- 
gía universal. 

Verdaderamente mi admiración por ese prodigio de la ciencia, no tuvo 
límites. 

A la galantería del mismo Sr. Espinosa, debí que se me facilitara hacer 
observaciones en diversas lesiones del esqueleto y obtener fotografías de bas- 
tante mérito, como hechas por el mencionado señor, cuya habilidad es ya bien 
conocida en la sociedad potosina. 

Entusiasmado por las observaciones que habíamos hecho, concebí una 
idea que á cualquiera se le hubiera ocurrido, teniendo en consideración que 
los rayos X no atraviesan ciertos cuerpos y otros más ó menos opacos como 
los huesos, en que predomina el elemento mineral: ¿qué efecto produciría 
una pieza anatómica inyectada con yeso calcinado, puesta frente al tubo de 
Crookes y observada con el fluoroscopio de Edison? ¿Podría verse con los 
mencionados rayos el sistema inyectado? En la sesión siguiente podríamos 
saberlo. Llevé á la casa del Sr. Espinosa, una mano inyectada con yeso cal- 
cinado en la que había preparado el arco palmar superficial. Después demi- 
as 
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nuciosas y repetidas observacioaes, nos pareció notar una sombra ligerisima, 
ca^i imperceptible, correspondiente al lugar de la artería radial : de lo demás 
de la preparación, nada, absolutamente nada pudimos apreciar. 

¿Por qué se vela aquella sombra ligerisima? ¿Sería ilusión de la vista? 
Probablemente no, porque siendo en aquella parte el vaso más grueso, allí 
se habla depositado mayor cantidad de sulfato de cal. 

Sabemos muy bien que al observar con el fluoroscopio se pierden algu- 
nos detalles que revela la fotografía. A haber utilizado, pues, una placa sensible 
por medio de una exposición más ó menos prolongada, tal vez hubiéramos 
tenido elementos para juzgar de una manera más segura; pero confieso, se- 
ñores, que entonces no se nos ocurrió, ni al Sr. Espinosa ni á mí, completar 
de esa manera el experimento. 

Si la Ugerisima sombra observada no era ilusión de ópUca, lógicamente 
podíamos hacer la deducción siguiente: 

Mientras más grueso sea el vaso myectado más distinto podrá verse^ porque 
contendrá mayor cantidad de materia mineral. 

¿Qué utilidad práctica resultaría de observar solamente los vasos gruesos 
por el medio indicado? Tal vez ninguna. La utilidad, en mi humilde concep- 
to, vendría cuando se pudieran observar ó con el fluoroscopio ó con la foto- 
grafía, no sólo los vasos de cierto calibre, sino sus ramas más delicadas y hasta 
los capilares. 

Con toda naturalidad surgía este importante problema: ¿Qué substancia 
debe inyectarse para oponerse ai paso* de los rayos X y ver ó fotografiar ó ni- 
diografiar^ esta es la palabra propia, los vasos no sólo de cierto calibre sino 
hasta los mismos capilares? 

De acuerdo con el Sr. Espinosa prometí dedicarme seriamente á ulterio- 
res Investigaciones contando con su eficacísima ayuda. En medio de mi en- 
tusiasmo, cuando proyectaba cierto género de experimentos de los que espe- 
raba algo, tuve repentinamente que abandonar mi querido San Luis Potosí 
para transladarme á esta población. 

Contra toda mi voluntad tuve que suspender mis experimentos. Hubiera 
continuado en aquella vía á contar con el recurso de aquel prodigioso apa- 
rato; pero faltándome el principal elemento, me parecía enteramente inútil 
cualquiera investigación en aquel sentido. Resignado y cuando menos pen- 
saba en mis risueños proyectos, llegó á mis manos un número de «El Mun- 
do» diario, y leí que en Barcelona, un profesor de Anatomía, el Sr. Dr. Plá, 
había emprendido por su cuenta, la observación de piezas inyectadas para 
radiografiar el sistema arterial. El periódico citado al dar la noticia no decía 
de qué inyecciones se había valido para sus experiencias el Dr. Plá: indicaba 
sólo que el mencionado doctor, hasta no tener datos enteramente exactos, no 
publicaría sus fórmulas. 

Como con toda conciencia tenía yo la satisfacción de haber concebido 
aquella Idea antes que el profesor de Barcelona, escribí al Sr. D. Javier Es- 
pinosa refiriéndole lo que pasaba y rogándole encarecidamente que certificara 
desde cuándo había tenido yo aquel pensamiento recordándole los detalles de 
la empresa que ilm á acometer con su valiosísima ayuda. El Sr. Espinosa re- 
cibió mi carta; pero en esos días, ocupaciones especiales y el arreglo de su 
viaje á Europa me privaron de su respuesta que tanto deseaba, para defender 
la primacía, quede derecho correspondía á uno de los miembros más humil- 
des de la Academia Potosina. 
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Después del párrafo publicado eo c El Mundo, » oo he vuelto á ver nada 
referente á este asunto^ ni e/i las publicaciones nacionales ni en las extranje- 
ras que han llegado á mis manos. 

(El Sr. Di*. D. Enrique L. Abogado, últimamente y ya formado este tra- 
bajo, me iudicó lo que aparece en la nota relativa en el transcurso de este 
estudio.) 

Las investigaciones del Sr. Plá, fueron y han sido para mí un estimulo y 
aunque no poseo los elementos necesarios para esta clase de estudios, he vuel- 
to á pensar en el problema. 

.En el medio en que vivo cuántas veces he pensado en la posibilidad de 
radiografiar los sistemas vasculares de la economía y en la de obtener placas 
radiográficas que presenten á los alumnos de Anatomía, la naturalisima dis- 
tribución de los vasos, quitando el artificio indispensable de las preparacio- 
nes hechas con el escalpelo, es decir, que siembren las primeras ideas de An- 
geiologia, sobre la base más sólida que se puede concebir, la copia exactísima 
de la naturaleza. 

Después pueden venir los trabajos prácticos sobre el cadáver, que se faci- 
litarían sobre manera porque los alumnos ya buscarán con su escalpelo lo que 
tienen bien grabado en su imaginación. 

Si como espero y deseo se llegan á radiografiar los sistemas vasciüares, 
arterial, venoso y linfático, se habrá dado un gran paso, no sólo en la ense- 
ñanza de esa rama tan importante de la Anatomía humana; sino que se habrá 
ensanchado su campo en multitud de ramas de la Historia natural, como es 
fácil concebir. 

Si se llegan á radiografiar las diversas regiones del cuerpo, y después el 
arte con mano maestra une las diversas radiografías, se tendrá un conjunto 
que no será susceptible de modificarse porque se ha copiado la naturaleza tal 
cual es. 

¿Qué mejor Atlas de Angeiología puede concebirse? ¿qué mejores graba- 
dos pueden esperarse para ilustrar una obra que una colección radiográfica de 
los vasos? ¿qué mejor enseñanza se puede pedir que presentar en el momento 
de la lección como utfa comprobación de lo que dice el texto, la pieza Inyec- 
tada para observarla con los rayos X y después tomar el escalpelo y ver de 
bulto lo que los rayos nos enseñaron al través de los tejidos? Serán éstas lec- 
ciones que no se olvidarán: quedarán grabadas de un modo indeleble en la 
imaginación y con poco esfuerzo que se baga se recordarán hasta en sus úl- 
timos detalles. 

Con la radiografía ¡cuántas anomalías vasculares sorprenderemos! Sus 
observaciones es indudable que se multiplicarán y ya no se esperará pacien- 
temente á que la casualidad las presente bajo el escalpelo del anatómico: au- 
mentado su catálogo sabremod cuáles son las más raras y cuáles las más fre- 
cuentes en nuestra raza latino-americana. 

Por no ser difuso, por no cansar la benevolencia de mis honorables con- 
socios y porque sé perfectamente que está en la conciencia de todos ellos la 
utilidad tan grande de la aplicación de los rayos X al estudio de la Angeiolo- 
gía, omito seguir haciendo la relación de tantos prodigios como pudieran es- 
perarse de ese aparato debido á los talentos unidos de Rumkorff, de Crookes 
y de Roetgen. 
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¿Qué substancia debería emplearse para obteuer el resultado que de- 
seamos? 

La resolución de este problema es enteramente practica y en mi humilde 
concepto se debe plantear de esta manera: encontrar una substancia que se 
pueda inyectar fácilmente en los vasos^ que penetre hasta los capilares^ que no 
altere los tejidos y que no deje pasar los rayos X; pues son condiciones todas en- 
teramente indispensables para el éxito. 

Ya vimos, señores, que las inyecciones de yeso calcinado no dan el resol- 
tado apetecido. 

¿Podríamos utilizar las soluciones de sales de zinc? Probablemente no, 
porque alteran profundamente las paredes de los vasos, en razón directa de 
su concentración: se difunden en los tejidos, y en la radiografía nada se vería. 
Algo parecido podríamos decir de otras muchas soluciones salinas. En mi 
concepto cualquiera solución se difundiría y no daria resultado. 

¿Podríamos utilizar ligas fusibles á una temperatura moderada? Esto se- 
ría excesivamente laborioso y muy difícil que la inyección penetrase no digo 
hasta los capilares, pero ni tal vez basta los vasos más gruesos. Aun suponiendo 
que se pudiera dar á la pieza por inyectar la temperatura conveniente, un 
exceso de presión rompería fácilmente las paredes vasculares haciendo que 
se derramara el líquido; esto es lo que pasa con frecuencia en los anfiteatros 
de disección, cuando se hac^n inyecciones con la mezcla de cera, sebo, tre- 
mentina, etc., que por eso se emplean tan pocas veces. 

¿Darla resultado un líquido que tuviese en suspensión un óxido metálico, 
el bióxido de plomo por ejemplo? Para obtener un resultado positivo, se nece- 
sitarían varias circunstancias: 1« Que el líquido fuera suficientemente ligero 
para diftindirse en los tejidos, dejando depositado el óxido en cantidad bastante 
en el interior de los vasos. 2* Que el óxido en capas hasta de un décimo de 
milímetro por lo menos, no dejase pasar los rayos X; y 3^ Que la difusión del 
líquido se efectuara sin un exceso de presión para evitar roturas vasculares. 

A la deferencia del ilustrado Dr. D. Enrique L. Abogado, deI)o la no- 
ticia de que hará un año próximamente, en la Gaceta Médica Catalana, apa- 
reció un trabajo sobre este punto; efectivamente, en el Tomo XXIU, número 
2, Enero 31 de 1900, artículo del Dr. Sacanella, preparador anatómico de 
la Facultad Médica de Barcelona, se ve que en aquella Facultad se empren- 
dieron trabajos en este sentido y que la inyección preferida, era: Bermellón 
finísiraamente pulverizado, incorporado al aceite esencial de trementina. En 
seguida dice el mismo Dr. Sacanella: «Resultados no menos satisfactorios ba 
obtenido mi distinguido amigo el Dr. Germinas y Moren, valiéndose de una 
aleación algo parecida á las clásicas de Roseu y d' Arcet fusible á S^"". Pue- 
den emplearse los óxidos de plomo (massicot,litargir¡o, minio); el cromato de 
plomo (amarillo cromo), el lacre, la masa de Teichmann con cualquier cuer- 
po opacante y en fin el ungüento doble ó napolitano, incorporado á la inyec- 
ción usual en los laboratorios de Anatomía. El fragmento que se tiene que in- 
yectar, se pone un par de horas en agua caliente de iO á U grados » * 

1 A este trabajo w agregaron unos fotograbados muy notables representando las radiografías 
da los Taaos da la mano, del codo y del rifión, de una precisión admirable, pues en ella se advier- 
ten aun las aitartaa do nn may pequefio calibre. 
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No teogo otra noticia á este respecto; y tengo la creencia de que el pro- 
cedimiento que yo aconsejo por razones quesería prolijo enumerar, es supe- 
rior^ porque abarca todo lo que el anatómico pudiera desear. 

Pecaria de difuso si pretendiera seguir uno auno todos los experimentos 
que se poilrian emprender, y á qué detenernos más tiempo en esta revista, 
si tenemos á la mano lo que buscamos, lo que deseamos, lo que está llamado 
en mi humilde concepto á resolver el problema? Tal vez esté en un error; 
perdonadme; pero me justifica mi buena voluntad para contribuir con mi hu- 
milde grano de arena á la resolución de un problema verdaderamente atractivo. 

No creo haber resuelto la cuestión ni mucho menos. 

No tengo la pretensión absurda de suponer que he hecho un descubri- 
miento, sólo abrigo la satisfacción de sembrar ante el público médico de mi 
inolvidable San Luis Potosi, una semilla que aumentada con el trabajo de 
mis consocios qué están en otro medio intelectual, germinará acaso con mu- 
chas dificultades, quizá con muchos esfuerzos; pero que será semilla nacional, 
pobre y humilde pero netamente mexicana. 

III 

Tenemos, señores, un metal cuya representación química es, Hg: liquido 
á la temperatura ordinaria, fácilmente inyectable, sin esfuerzo de presión, por 
su propio peso y que penetra sin dificultad hasta los vasos más delicados como 
lo demuestra su empleo para inyectar los vasos linfáticos y otros canales finí- 
simos del cuerpo humano: liquido que no altera las paredes vasculares: que 
tiene poco precio: que se encuentra en donde quiera: que es inalterable, y 
por último, que en capas de un décimo de milímetro no se deja atravesar por 
¡os rayos X. 

Con una poca de práctica, con un aparato inyector bien calculado, con 
otro no menos buen productor de los rayos Roetgeu, accesorios de fotografía, 
voluntad por parte del operador y con no desconsolarse en fin con los prime- 
ros fracasos, se tendrán los elementos que creo precisos para resolver el pro- 
blema de que tanto he hablado. 

Yo aconsejarla por ahora el uso de un aparato sencillísimo. Una cánula 
de vidrio ligeramente cónica; con una pequeña dilatación ampular en su ex- 
tremidad libre para sujetar la ligadura; casi en su parte media, una llave y en 
su extremo posterior, una depresión circular para sujetar un tubo de goma, 
cuyas dimensiones naturalmente son variables y cuyo diámetro está en re- 
lación con el grueso de la cánula: este tubo se adapta á un embudo de cris- 
tal con su llave correspondiente y que está graduado en su superficie exte- 
rior para observar la marcha de la inyección y medir la cantidad de metal 
inyectado; un soporte con tornillos de presión para recibir y sostener al em- 
budo y subir éste ó bajarlo según las necesidades del operador. 

Este aparato tan sencillo tiene una gran ventaja; no deja pasar ni una 
sola burbuja de aire, porque funciona del modo siguiente: Colocado el mer- 
curio en el embudo, se abre la llave de éste, al mismo tiempo se abre la lla- 
ve de la cánula: el liquido al pasar expulsa el aire y queda lleno de mercurio 
todo el aparato: una vez enteramente llena la cánula, lo que se consigue de- 
jando salir una pequeña cantidad de líquido, se cierra la llave de la cánula 
y en seguida se cierra la del embudo. La columna de mercurio quedará pues 
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dividida en tres porciones: 1«, de la extremidad libre de la cánala á su liare; 
2«, de esta llave á la llave del embudo; y 3*, de esta última á ia superficie del 
líquido. En estas condiciones la primera porción de la columna de mercurio 
no se saldrá nunca al manejar la cánula, porque se opondrá á ello la presión 
exterior que se ejerce sobre la extremidad del tubo inyector de vidrio, de una 
abertura muy reducida. 

Aun de lo más sencillo suele surgir alguna dificultad. 

Todos sabemos que al practicar.uua inyección arterial, se introduce en el 
vaso una cantidad más ó menos considerable de aire, ya por los defectos que 
presentan en si las cánulas de las jeringas, ya porque las arterias por su mis- 
ma naturaleza, presentan separadas sus paredes que se separan más todavía 
al colocar la cánula antes de aplicar la inyección. Esto lo vemos todos los 
días en la práctica, por eso multitud de veces no nos salen inyecciones per- 
fectas, porque el aire impide que la inyección penetre hasta los capilares; 
encontramos resistencia debido al aire: aumentjimos la presión que casi siem- 
pre es exagerada y no pocas veces exageradísima, y no tardamos en ver las 
consecuencias: ruptura vascular y derrame de la inyección. 

Yo sigo el procedimiento siguiente, que me ba enseñado mi práctica y 
que aconsejaría en las, inyecciones para la radiografía: muy sencillo, verda- 
deramente sencillo. 

Supongamos que se trate de inyectar un miembro superior. Una vez en- 
contrada la arteria humeral y antes de abrirla, aplico un vendaje de caucho 
al rededor del miembro, apretado lo suficiente para unir las paredes del va- 
so, sobre todo en su parte superior hasta la incisión de la piel,^ hago la iu- 
cisión del vaso; por la presión del vendaje las paredes ya no están separadas 
.y por lo mismo no penetra el aire: con poco esfuerzo introduzco la cánula ya 
preparada como indiqué antes, es decir, sin contener ni una sola burbuja, y 
aplico la ligadura sobre la cánula: ya no hay temor de ningún género: quito 
el vendaje: la^ paredes del vaso volverán por su naturaleza á su disposición 
primitiva: hago funcionar las llaves, lenta, lentísimamente y la inyección pe- 
netra sin la menor dificultad. 

Hace ya mucho tiempo que para ciertas inyecciones no empleo Jeringas, 
me basta el aparato descrito que humildemente propongo á mis honorables 
compañeros. La innovación de la llave en la cánula la he ideado para las in- 
yecciones para radiografía; pues para las ordinarias me bastaría apretar el 
tubo de caucho con unas pinzas de Pean. 

Si se .trata de desprender el miembro, una ó dos fuertes ligaduras con un 
cordón al rededor de él y arriba de la ligadura del vaso, serán suficientes para 
que no se salga el líquido inyectado y pueda llevarse la pieza frente al tubo 
de Grookes. 

Este es, señores, en tesis general, el procedimiento que yo seguiría para 
emprender estudios radiográficos á falta de otro mejor y es el que humilde- 
mente expongo ante mis honorables consocios: digo Á palta de otro mejor, 
porque yo no conozco ningún otro, lo confieso con toda ingenuidad: posible 
es que lo haya, tal vez alguno ideado por el Sr. Dr. Plá, de Barcelona, pero 
no ha llegado á mi conocimiento. 

Como se ve, tratándose de una vía experimental enteramente nueva, no 

1 Ia piácttcA enaefiará el gmdo de presión. 

En lugar del Tendaje de caucho se puede tambiéa ligar el miembro oon un earáOn un po 
00 abajo de la inciilón que se practica para buscar 61 vaeo. 
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es posible abarcar todo, ni mucho menos dar reglas en este momento para 
ciertas preparaciones delicadas que sería prolijo enumerar. La práctica, y 
solamente la práctica, irá quitando las dificultades del camino é irá ensan- 
chando poco á poco, lentamente, los horizontes que hoy parecen tan estre* 
chos. 

La base fundamental la acabamos de trazar: buena voluntad para e1 tra- 
bajo, paciencia á toda prueba y no desalentarse por los fracasos: tal debe ser 
la norma del que pretenda seguir este género de estudios tan hermoso y de 
tanto porvenir. 

En la secuela de este desaliñado trabajo, casi siempre he puesto como 
tipo el sistema arterial por ser el más accesible al preparador, pero todo lo 
dicho, se comprende, con las modificaciones propias del caso, puede aplicar- 
se al sistema venoso y al sistema linfático: será posible también que á muchas 
glándulas, y en fin á todos aquellos órganos en que haya canales naturales 
fáciles de inyectar. 

Ya sabemos que el mercurio no se deja penetrar por los rayos X ni aun 
en un espesor de un décimo de milímetro: siendo esto así, si la radiografía 
de los vasos es un hecho como creo y espero ¡qué bellísimas observaciones 
podrían obtenerse para la anatomía patológica 1 Supongamos, señores, un tu- 
mor en una pierna, en un brazo, en un pie, en una mano, que por su volu- 
men, por su vascularidad, por su naturaleza íntima exija la amputación del 
miembro: ¿qué se hace en la actualidad una vez hecha la amputación? El d- 
rujano por lo general hace sobre el tumor diversas incisiones, sin orden, sin 
método, sin un plan preconcebido, estudia la naturaleza del tumor macros- 
cópicamente, recoge diversos fragmentos y ios lleva ó su laboratorio para es- 
tudiarlos al microscopio ó se los envía al hlstologista para que haga las pre- 
paraciones y confirme su diagnóstico. Si como creo y espero se utiliza la ra- 
diografía, una vez amputado el miembro se le enviará al anatómico que in- 
yectará la pieza, la expondrá á los rayos X y obtendrá una radiografía. Como 
el líquido inyectado por ningún concepto altera los tejidos, tomará después 
los fragmentos necesarios para los estudios histológicos, y en último término, 
se harán todas las incisiones que se deseen ó se conservará la pieza. ¡Qué his- 
toria tan completa se obtendrá! Los datos recogidos á la cabecera del enfer- 
mo, el diagnóstico de la enfermedad, la justificación de la terapéutica qui- 
rúrgica, la fotografía angeiológica de la neoplasia que por razón natural de- 
be ser importantísima, puesto que nos hará observar la vascularización más ó 
menos desarrollada y abundante, nos dirá á expensas de qué ramas del tronco 
principal se formó el tumor, si los vasos principales perdieron sus relaciones 
normales y en fin hasta qué sistema, si el arterial ó el venoso ó el linfático 
predominó en el tumor: la observación histológica y el resultado del tratamien- 
to serán la conclusión de la historia del enfermo. 

Advierto que lo que acabo de manifestar será aplicable á algunos tumo- 
res solamente; tal vez en otros creascan las dificultades y en muchos, poco será 
lo que el anatómico tenga que hacer, y en no pocos casos hasta sería imposi- 
ble la inyección comí en un tumor canceroso, ulcerado, fungoso, etc., etc. 
El tiempo y la experiencia nos dirán cómo nos debemos conducir. 

Supongamos ahora que se trata de un tumor que se acaba de extirpar: 
naturalmente se han dividido muchos vasos y la inyección á primera vista se- 
ría dificilísima si no imposible; es difícil ciertamente; pero creo que con una 
poca de paciencia podría hacerse siguiendo el procedimiento que yo acostum- 
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bro cuando he tratado de hacerlo con las inyecciones de cera ó de yeso. I» 
Busco el vaso más grueso (arteria), que no es muy difícil encontrar. S» Por 
ese vaso inyecto agua colorida con carmín para simular la sangre.^ 3» Llevo 
lentamente la inyección y ¿ necesidad aumento la presión para ver salir el 
líquido por los vasos divididos y darme cuenta de las dificultades con que 
tengo que tropezar. 4» Aplico el número suficiente de pinzas de Pean. 5<» En 
el lugar de cada pinza aplico una ligadura, dejando antes escurrir el liquido 
colorido sin perder de vista el punto en que estaba adherida la pinza. 

Una vez vacíos todos los vasos y ligados, aplico la inyección definitiva 
que he elegido; casi siempre en esta segunda inyección se presenta algún vaso 
que no fué ligado; la ligadura, como se comprenderá, es fácil de aplicarse. 
Algo semejante podría hacerse para usar las inyecciones de mei-cario para las 
observaciones radiográficas. 

En casos como el que acabo de mencionar, un mismo vaso suele estar di- 
vidido muchas veces, y las observaciones no tendrían gran interés; pero tra- 
tándose de un tumor hábilmente extirpado, se obtendrían, me imagino, pri- 
morosas radiografías. 

Una aclaración para concluir. 

En todo este imperfecto trabajo he mencionado mucho las palabras vasos 
CAPILARES. Advierto, que no me refiero á los capilares que tienen milésimos 
de milímetros, y que sólo son apreciables en los estudios histológicos; me he 
referido siempre á los de la tercera variedad de Gh. Robín; es decir, á aquellos 
cuyo diámetro varia de seis décimos de milímetro á quince centesimos, qae 
poseen fibras conectivas exteriores, y que son en realidad los vasos de tran- 
sición arteriales ó venosos. 

Surge un nuevo problema. 

¿En las radiografías se destacarán los vasos inyectados con mercurio so- 
bre la obscuridad de los huesos? 

Acerca de este particular sólo puedo juzgar a priori. Lo probable es, que 
sí se destaquen por lómenos hasta aquellos cuyo espesor detenga igual canti- 
dad de rayos X que el hueso sobre el cual camina el vaso, y como para llegar 
á este limite, tendría que recorrerse una escalado intensidad desde el negro 
completo que dan los metales hasta el negro poco intenso que dan los huesos, 
es de suponerse que para equilibrarse las tintas obscuras y llegar á un mo- 
mento en que el vaso retenga tantos rayos como el hueso y por consiguiente 
sea invisible, se habrán destacado muchos de mayor ó menor importancia. 

Recordemos que se han observado perfectamente sobre la reglón del car- 
po, agujas cuyo espesor es mínimo. 

Este tropiezo, si es que asi puede llamarse, no es para causar desaliento. 

¿Qué importa que los huesos impidan ver vasos de cierto calibre sf con 
la radiografía podremos ver, estoy seguro de ello, otros muchos de importan- 
cia capital? ¡Qué bellezas de primer orden nos presentará la vascularización 
del corazón por ejemplo, la vascularización de los pulmones, la de los órga- 
nos génito-urinarlos y otras mil! ^ No nos desalentemos por esc pequeño tro- 

l Algo parecido aoonsejaiia pam lai lecciones piácUcaa sobre el cadáver en la cátedra de 
Operaciones, con objeto de que los alumnos se adiestraran en biiscar los vasos para aprender á 
hacer la hemostasia. 

*i El estudioso Dr. D. Enrique L. Abogado, bastante oooooldo por su UostiaciAn en el Cuer- 
po Médico Mexicano, hace poco tuvo la idea de inyectar con mercurio una matris en el final de la 
gestación. Comunicó esa idea á algunos compafieros; pero por dificultades que no es del caso refe- 
rir, )a experiencia no ha tenido aun lugar. 
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piezo, que como he dicho, he juzgado á priori; muy pronto, tal vez dentro 
de pocos días, mis honorables consocios se habrán convencido de la verdad 
y me darán una palabra benévola, si la merezco, ó un voto de censura para 
que no vuelva á pensar en quimeras y utopias. 
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Reflexionando seriamente sobre todo lo expuesto, encuentro los siguien- 
tes hechos bien comprobados de que partir como base de la nueva experimen- 
tación: 

lo Hay una substancia que llena perfectamente todas las condiciones del 
problema como líquido inyectable. 

2o En un espesor de un décimo de milímetro no deja pasar los rayos X. 

3o Tenemos un aparato inyector muy sencillo en su construcción y de 
muy fácil manejo. 

En todo este estudio he adoptado la denominación de Rayos X por ser 
la que les dio su descubridor, el físico alemán M. Roetgen, y además, porque 
la diferencia entre rayos X y rayos catódicos es de orden puramente técnico. 

Los rayos catódicos son emitidos por el cátodo ó electrodo negativo y bro- 
tan en tubos de cristal en que se ha hecho el vacío. Los rayos X pueden con- 
siderarse como la transformación de los rayos catódicos, fuera del tubo de 
Crookes, emitidos en el interior del tubo. Los rayos X se propagan en linea 
recta y no se refractan como los rayos catódicos, que son susceptibles de des- 
viarse por un imán, mientras que no lo son los rayos X. 

Tepic, Julio de 1901. 

Dr. Danuel García. 

SECCIÓN IV. 

iaBaBBaBBBaBaBBSBBii^iBiBBaaBBaBaBBBBBBBiBSBBBBaBaaa^B^Bi^HBBaBaB^iBiB 

ULCERA SERPiGINO§A DE LA PLANTA DEL PIE 

OÜRADA 

POR LA ELECTRÓLISIS Y LA GÁLV ANO -CAUTERIZACIÓN 



El Sr. Guadalupe Carrillo, natural de San Luis, casado, platero y de 56 
años de edad> se presenta á la consulta el día 8 de Mayo próximo pasado, acu- 
sando una afección ulcerosa de la planta del pie izquierdo. 

Gomo antecedentes (hereditarios ó morbosos) no refiere ninguno que val- 
ga la pena citar. La historia de su mal es como sigue: Hace un año diez me- 
ses que comenzó á sentir cierto escozor en el espacio interdigital del 4» y 5» 
dedos, escozor que se fué acentuando más y más, hasta que en el mismo lu- 
gar apareció una especie de grieta ó ulceración dolorosa que á pesar del tra- 
tamiento á que fué sujetada desde luego, se fué extendiendo hacia la planta 
del pie, con la particularidad de ir cicatrizando por un extremo mientras in- 
vadía los tejidos sanos por el otro; la úlcera, enteramente superflciai* daba 
un sero-pus, era sitio de dolores lancinantes y dificultaba la marcha á tal gra- 
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do, que sólo podía hacerse con la ayuda de dos bastones; el apetito y el sue- 
ño se fueron perdiendo poco á poco, y su estado general se debilitó notable* 
mente. 

En el momento que lo examinamos, pudimos observar que llevaba dos 
ulceraciones de la planta del pie izquierdo, en forma de canaladuras, y que 
parecían ser los bordes cruentos de una úlcera de grandes dimensiones, de la 
cual hubiera cicatrizado el centro, faltando sólo parte de su periferia por cu- 
brirse; la mayor nacía en el espacio que media entre el dedo gordo y el se- 
gundo, yendo á terminar á unos 0.i°05 atrás, y la segunda aislada, en la par- 
fe anterior de la planta y de unos 0.^02, tenia una forma curvilínea como la 
anterior. Sus bordes y su fondo eran fungosos, con ese color lívido propio de 
las úlceras atónicas, y tanto la parte descubierta como la zona cicatrizada 
comprendida entre las dos, era sitio de dolores lancinantes y continuos y á la 
presión. Existía, además, una zona limitada por la mayor de las ulceraciones 
y el borde interno del pie, inflamada y con dolores semejantes á los mencio- 
nados. La ambulación era, como dijimos, muy difícil, y el enfermo, pálido y 
vacilante, revelaba á primera vista la influencia de ana enfermedad crónica 
y dolorosa del miembro inferior. 

Buscando el estado de su circulación, nos hallamos con que la pediosa la- 
tía perfectamente, pero que existía un ateroma generalizado que hasta la pre- 
sente no le ha traído accidente alguno que referir. No había huellas de sífi- 
lis ni de escrófulas y en cuanto á su sistema nervioso, tampoco pudimos com- 
probar nada notable. 

En vista de los datos adquiridos, pretendimos formular un diagnóstico, 
aun cuando fuera provisional, y que explicara la rebeldía de la enfermedad. 
Dos hipótesis se presentaban: ó se trataba de una placa gangrenosa por em- 
bolias ó trombosis arteriales; ó bien estábamos en presencia de esa afección 
no admitida aún por todos los autores franceses, pero que los ingleses descri- 
ben con el nombre de Rodent ulcer^ y que constituye una especie de úlcera 
roedora ó serpiginosa, semejante á la que suele presentarse en la córnea. 

En el caso de que se hubiera tratado de una placa de gangrena, el mal 
correspondería á un territorio vascular determinado; los tejidos, en estado de 
mortiñcación, se habrían desprendido en 4a región enferma al mismo tiempo, 
sin que hubiera esa marcha progresiva en superficie, y una vez calda la es- 
cara, todo habría quedado en orden viniendo la cicatrización. 

La marcha especial de la enfermedad y su fecha, y procediendo por exclu- 
sión, nos obligó á pensar en la existencia del mal citado, y aun cuando no 
fuera más que como diagnóstico anatómico, creímos conveniente el admitirlo. 

Nuestro enfermo temía el cloroformo, y no habiendo aceptado una Inter- 
vención con anestesia general, nos puso en el caso de proponerle algo que no 
necesitara de ese recurso. Casualmente había llegado á nuestras manos nn 
trabajo de autor inglés á propósito de la electrólisis en la curación de la úl- 
cera roedora, y desde luego pensamos hacer un ensayo que sin necesidad del 
cloroformo, podría proporcionar algún beneficio al paciente. 

Diremos, de paso, que no quisimos ni por un instante emplear más anti- 
sépticos ni tópicos de ninguna clase. Diez médicos habían tenido que ver ya 
con nuestro cliente, y veintidós meses de pomadas, cáusticos, lavatorios, ven- 
dajes, etc., etc., acabaron con su fe para esas curaciones, reclamando algo 
que fuera diferente de aquello que de sobra conocía. 

Admitida nuestra ¡dea, le hicimos la primera sesión de electrólisis al día 
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siguiente de aquel en que fué reconocido. Previo lavado de las úlceras, se le 
anestesió con uua mezcla de cocaina y mentol; y después se le introdujo una 
aguja de electrólisis en la parte media de la mayor de las ulceraciones, per- 
pendlcalarmente al plano de ésta; dicha aguja se puso en relación con el polo 
positivo de la pila; el polo negativo so conectó con otra de la misma clase, y 
con esta aguja se fueron liaciendo picaduras tangentes á la planta del pie en 
todas las superficies descubiertas. El dolor, semejante al de una quemadura, 
limitó la intensidad de la corriente, y en la superficie de los electrodos se pudie- 
ron observar las formaciones propias de la electrólisis; es decir, oxidación del 
positivo y materia glutinosa blanquizca en el negativo. Una curación búmeda 
con glicerina y yodol (üé el complemento de esa sesión y bromuro con doral 
liara el consuelo de los sufrimientos nocturnos. 

A los dos dias tuvimos la oportunidad de volver á ver á nuestro enfermo, 
y con gran sorpresa nos encontramos que en muchos puntos había cambiado 
el color de las yemas carnosas, presentando un aspecto rosado, y que si bien 
los dolores existían todavía, eran más soportables que en tiempos anteriores. 

En los días subsecuentes, se fué limpiando la úlcera, y el hecho de pro- 
gresar la cicatrización con mucha lentitud, nos inspiró la idea de excitar la 
vitalidad de los tejidos por medio de la galvano-puntara. Al efecto, le anes- 
tesiamos de nuevo una semana después de la primera intervención, y con el 
galvano-cauterlo le hicimos una serie de cauterizaciones superficiales, apli- 
cando después una curación como las anteriores. Desde ese momento se aca- 
baron los dolores lancinantes, siendo substituidos por una sensación de ar- 
dor, y por último, desapareció todo fenómeno subjetivo. 

Temiendo que el ateroma figurara de cierto modo en la persistencia del 
mal, le administramos yoduro de potasio, á pesar de habernos manifestado 
que ya se le había puesto bajo su influencia algún tiempo. 

Tres semanas después de la primera sesión de electricidad, volvía á cal- 
zarse el paciente, y unos quince días más le permitieron abandonar el bastón 
que le servía para apoyarse, habiendo quedado su pie en disposición de ser- 
virle como si nunca hubiera teuido enfermedad alguna. 

Si bien el presente caso, por el hecho de ser único, no se presta á gran- 
des consideraciones, sin embargo, nos ofrece alguna enseñanza en lo referen- 
te ai tratamiento de esas ulceraciones crónicas de marcha invasora, ante las 
cuales se estrellan la mayor parte de los tópicos (por no decir todos), y que 
curan de un modo sorprendente cuando se hace intervenir un medio que obre 
al mismo tiempo como antiséptico poderoso, como cáustico y excitante del 
sistema nervioso periférico. 

Quizá mi poca práctica me hace considerar el caso cuya historia acabo de 
referir como raro, pero en vista del éxito obtenido con el empleo de la elec- 
tricidad en un enfermo en quien se habían estrellado los recursos ordinarios, 
y de la indecisión del diagnóstico por tratarse de una enfermedad poco cono- 
cida y aun no aceptada por todos los autores, he creído oportuno dar á cono- 
cer las circunstancias del caso, para que en presencia de uno parecido, se 
pueda llegar al resultado que con la electricidad se obtuvo en el presente. 

México, 1900. 

Dr. Federico Ábrego. 
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SECCIÓN XVII. 



Del percioruro de fierro como tópico anticongeetivo, antiflogístico, 

antioupurativo y antiexudativo. 

(CONCLUYE.) 

Haciendo la resección subperióstica del radio, contraje un piquete anató- 
mico en el dedo índice de la mano derecha. Sin hacerme nada, dejó el fleg- 
món llegar hasta la mañec^i teniendo ya la linfatítis hasta el brazo, fista, y 
el flegmón cedieron á dos aplicaciones de percioruro, no sin qae yo (aviera 
que sufrir más de un mes, por la úlcera gangrenosa que me vino en el iodice. 

Flegmones profundos. Me ha parecido que el percioruro aplicado en la piel 
que cubre lo inflamado es inerte. Las incisiones profundas, el tratamiento 
antisóptico de la superficie supurante es lo que produce la curación. Este re- 
sultado era de preverse. 

Heridas. En el número 2 de este periódico di á conocer los maguCflcos re- 
sultados que he obtenido curándolas con hilas empapadas en mescal-^—y 
ácido fénico, cubierto todo con tela de salud. A ese liquido tópico añado un 
centesimo de solución de Pravaz cuando es excesiva la Inflamación. Si los bo- 
tones carnosos están blandos ó fungosos, los toco con percioruro. 

Acnea roídcea^ diviesos, ántrax. Por experimentar he aplicado sobre al- 
gunos barros, después de lavar la piel, una gota de percioruro. La inflama- 
ción se ha resuelto pronto, quedando sólo un nodulito del tamaño de una 
acnea punctata, que no tarda en desaparecer. Se evita la supuración cuando 
no está hecha por supuesto. Creo que igual resultado dará en el ectima, ru- 
pia y pénfigOf pero no tengo ninguna observación recogida. Varias veces he 
usado en los diviesos el tópico de que hablo. Algunos han abortado, otros se 
han supurado, pero es un hecho que ni las molestias, ni el dolor, ni la can- 
tidad de pus, son los que de ordinario se ven: todo es de menor importancia. 

Igual observación he hecho en el ántrax. En esta enfermedad, que siem- 
pre he visto ya muy desarrollada, hago profundas incisiones, y en seguida la 
cauterización; curo á fondo con torundas empapadas en un liquido antiséptico; 
mando aplicar luego percioruro en el ántrax y á su rededor sin tocar las he- 
ridas, y poner cataplasmas emolientes antisépticas cubiertas con tela de sa- 
lud, para favorecer la eliminación de lo gangrenado y la proliferación celular. 
Muy buen éxito. 

PúsManusUgna. Cauterización y percioruro. Si la encontrara en su prin- 
cipio, no vacilarla en ensayar sólo el último.— 5— No se ha presentado en mi 
práctica uno de esos casos que, al verse, ya se encuentra flegmón enorme y 
profundo. 

Viruelas. De observar que las inflamaciones cutáneas abortaban ó se mar- 
chitaban con el percioruro, me vino la idea de aplicarlo á las viruelas. Los 
resultados han sido tales, que creo firmemente que, cuando se haya genera- 
lizado el uso del percioruro en esta enfermedad, no volverá á emplearse otro 
tópico. Si al brotar la pústula se aplica bis en ella la solución de Pravaz, la 
comezón desaparece en el acto, los enfermos no se rascan y ninguna pústula 
se desarrolla; terminada la enfermedad, la cara queda sin la menor cicatriz. 
Hay que cuidar que el medicamento no entre á los ojos ni á la boca, asi como 
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timbiéD de provocar la erupción en donde no se ponga el percloruro, que sólo 
aplico á. la cara, cuello y manos. 

Fiociifia. Sin Intención me vacuné ana vez en la eminencia tenar. Me vi- 
nieron dos pápulas vacunales. Apliqué sobre una perclororo y se marcbiló; 
la otra siguió su marcha, dejándome la cicatriz característica del grano. Des- 
de entonces acostumbro apagar todas las pápulas vacunales excepto una, cos- 
tumbre cuya utilidad no bay que bacer presente á los médicos. Quizá con- 
vendría apagarlas todas, pero no he querido bacer la prueba. 

Eczema. Un amigo mió estaba atormentado por una eczema facial agudí- 
simo; apenas secaba las lágrimas cuando ya habla que enjugar de nuevo. Par- 
tes iguales de agua y solución de Pravaz; una aplicación con |!iincel suave y 
el eczema dejó de llorar como por encanto.— 6— El dolor causado por lacuración 
duraría un cuarto de hora. El enfermo padeció unos días más, los necesarios 
para cicatrizarse las ulcerítas del eczema. Después, he curado de igual mane- 
ra y con igual éxito á cuatro personas. 

Temiendo una repercusión he acompañado este tratamiento de purgantes, 
sudoríficos y diuréticos más ó menos enérgicos y repetidos. Lo mismo se ve 
en el herpes zona. 

Tubéradoi d$ktLeanciam. Algunas veces he africado sobre ellos el per- 
cloruro: disminuyen y no se ulceran. 

Herpe$ Mió/.— 7— Fácil de diagnosticar desde su principio. Aplicando el 
percloruro tres ó cuatro veces, se hace abortar. No se forma la úlcera y la 
curación se verifica como si se tratara de un pequeño flegmón que se resuel- 
ve rápidamente* 

Henunnndes, Las he aliviado ó curado con una pomada que lleva su tri- 
gésimo de percloruro. El aseo por las lavativas y baños de asiento, asi como 
las purgas y cierta dieta deben tomar gran parte en el resultado. Las muy 
grandes ó antiguas, y las que tienen su origen en una lesión hepática ó cardia- 
ca no se mejoran. 

Otitis extemoi. Aliviadas y curadas con una solución at vigésimo. Antes 
de aplicarse, se emulsiona la cerilla y se arrastra por los lavatorios, ó se 
abre la pústula causa de la otitis, ó se saca el cuerpo extraño que la produce. 
Las causadas por lesión huesosa no se curan, sólo si disminuye el pus y el mal 
olor de éste. (Un caso). 

Vegetadona vm^eas dd glande. Si son chicas y se tiene cuidado de tocar- 
las diariamente, se marchitan, se deprimen y desaparecen. Es tratamiento 
molesto que he usado dos veces por experimentar la acción del medicamento. 

Chancroi blandos, Fagedénicos ó no, forman costra, se limpian y marchan 
á la cicatrización más ó menos rápidamente.—S-'La inflamación circunvecina 
se evita ó se cura. 

JUctitis. Las que he visto en la diarrea disenteriforme, se mejoran con 
las lavativas detersivas y luego otra que contiene un cincuentavo ó uno por 
ciento de percloruro. E^ muy notable el alivio del pujo. 

Catarro vaginal. Una pobre padecía flujo blanco hacia diez y seis años, 
era el escurrimiento tan abundante, que la Infeliz dejaba siempre huella por 
donde pasaba si no tomaba precaución ninguna para evitarlo. Estaba muy pá- 
lida y excesivamente débil. Habiéndole puesto el espejo le di una buena bar- 
nizada en la vagina con la solución de Pravaz, tratamiento que no le causó 
dolor. Cuatro ó cinco días después volvió la enferma y me sorprendió con la 
noticia de que estaba enteramente buena. Apliqué de nuevo el espejo; hallé 
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en la vagina un moco escaso y muy adherente; limpié, hice una nueva apli- 
cación de percloruro, receté sudores y diuréticos y la enferma se fué. Un año 
después ful llamado á curarla de tifo. Informándome con el marido qué ha- 
bía sucedido del flujo, roe contestó que su esposa estaba completamente cura- 
da y que había dado á luz la primera criatura (que me enseñó), después de 
q uince años de casados. Ya sospechaba yo la curación por haber visto algunas 
vece^ á la paciente notablemente mejorada de color y andando ágilmente. 

A este caso, el más elocuente que conozco, puedo añadir muchos más. — ^9 
—En una temporada en que serví una sala del Hospital de esta Ciudad, y en que 
sólo asistí enfermas del aparato genital, vi que en cinco ú ocho días de trata- 
miento, el percloruro puro ó mediado con agua, dejaba sanas á enfermas que 
no habían conseguido más que alivios pasajeros en meses de curación. 

He procurado obtener el mismo resultado con inyecciones vaginales; el 
alivio se marca desde el primer día pero la curación ó dura mucho ó no se 
obtiene. Parece que se necesita que el medicamento esté concentrado y se 
aplique en toda la vagina sin dejar ni un punto sin tocar. No es de extrañar 
esto sabiendo que las vaginitis catarrales se mantienen frecuentemente por 
microbios que mueren al contacto de la solución de Pravas. 

No he encontrado en mi práctica ningún caso que nS se haya carado. Es- 
to no es decir que no los hay. 

Igual resaltado que en la vaginitis catarral simple, he obtenido en la ble- 
norrágica. 

Metritis catarral del ctieUo.— 10— Causa muy común de dismenorrea, la he 
curado tres veces mediante lo siguiente: tan luego como se anuncia el perio- 
do pongo en el cuello una estaqulta de laminaria y la dejo de ocho á doce 
horas. La menstruación se ha hecho sin dolor ni trastorno alguno, como si 
no se tratara de una dismenorrélca. Pasado el período, y aseada la paciente, 
he metido hasta el orificio interno de la matriz un pincel fino empapado en 
la solución de Pravaz. Al día siguiente repito la curación. Al próximo período 
Igual tratamiento. No ha habido necesidad de repetirlo porque la dismenorrea 
ha desaparecido. En una de mis enfermas ha vuelto á aparecer después de 
cuatro años. Las otras están curadas. Me llama la atención que, en ninguno 
de estos casos haya habido embarazo ulterior como era de esperarse. 

Mucho tiempo vacilé en poner en práctica este tratamiento; había visto 
que una esponja en el cuello de la matriz provocaba la contracción del cuer- 
po al grado de tener hemorragias muy alarmantes; temia por lo mismo. Impe- 
dir la salida de los menstruos con la estaca de laminarla; pero sea lo liso de 
ésta, lo lento de su dilatación ó lo poco que abre el cuello, lo cierto es que he 
obtenido un éxito que ha dejado tan complacidas á mis enfermas que no va- 
cilaré en emplear de nuevo este tratamiento. 

Catarro del cuerpo de la matriz. Coexistente con el catarro del cuello. He 
intentado curarlo con el percloruro. He llmpidado la matriz con la cucharilla 
de Récamier, sin hacer la raspa; he barnizado con la solución de Pravaz la 
mucosa de la matriz. Alivio marcado; moco en menor cantidad pero las pacien- 
tes no se han seguido curando. Enseñanza digna de notarse: no ha venido com- 
plicación alguna. 

Metritis parenquimatosa. Sin esperanza de curarla y simplemente por pro- 
bar, la he tratado con percloruro. Nada de alivio; ninguna modificación sen- 
sible. Ha sido necesario ocurrir al termocanterio de Paquelín. 

Blenorragia. Al vigésimo día de esta enfermedad un paciente se hizo una 
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inyección al quincuagésimo, de solución de Pravaz. Pasados algunos días me 
dijo que desde el dia siguiente á la inyección estaba bueno. No lo creo.— 11 
Otro enfermo tenía blenorragia bacía cinco días; el pus salía por el mea- 
to urinario y la uretra se sentía dura y abultada casi en toda la porción espon- 
josa. Receto una solución al vigésimo. Mi enfermo se bace debidamente dos 
inyecciones en el dia y al siguiente otra. La supuración que había disminuí- 
do desde la primera inyección cesó con la última; por tres ó cuatro días hubo 
gota militar; al fin de este tiempo, vuelta á la salud. Me constan perfectamen- 
te todos estos detalles. 

He prescrito cinco ó seis veces más las inyecciones á la uretra; en el acto 
el escurrimiento y los ardores disminuyen pero el mal sigue su curso. Esto 
me bace creer que el percloruro es eficaz pero para que dé el resultado ape- 
tecido se necesita que bañe completamente y durante unos cinco minutos to- 
da la uretra. Debo manifestar que en los casos citados no be usado las resi- 
nas pero sí he prescrito el lavado interno (Rabuteau) lo que mitiga mucho, y 
basta quita, ya el ardor uretral, ya el pujo vesical, si hay cistitis del cuello. 

Blenorrea. A veces se cura; á veces se exacerba; á veces no se nota modi- 
ficación en ella. Bien sabido es que esta enfermedad es debida frecuentemen- 
te á estrechamientos de la uretra lo que origina ulceriUs mantenidas por el 
paso y permanencia de la orina en ellas. 

Cimjuntmtis catarral. Muchas veces he asistido á personas que desde la 
víspera ofrecen poco más ó menos este cuadro: viva congestión en la conjun- 
tiva oculo-palpebral, hinchazón de los párpados, dolor á la presión, sensación 
de arenillas, fotofobia, lagrimeo, ardor. He prescrito el colirio siguiente: agua 
destilada 30 gramos, solución de Pravaz de 5 á 8 gotas— i S—usarlo cuatro ó ci neo 
veces al día. Lavar el ojo con agua tibia y vendarlo. Al día siguiente todo ha 
desaparecido excepto la congestión conjuntival que es tan ligera que no mo- 
lesta. Los enfermos siguen usando su colirio y al siguiente día se declaran sa- 
nos. Este resultado ha sido constante; las observaciones que be hecho son mu- 
chas; tengo confianza en el tratamiento y espero que cuando se haya genera- 
lizado, no se usará otro tópico para la conjuntivitis a frigore. 

No me he atrevido á ensayar este colirio en las conjuntivitis de los recién 
nacidos, y por lo mismo, tampoco en las blenorrágicasde los adultos.— 13— I^o 
haré tan luego como halle estas enfermedades incipientes y no amenazando 
ulcerar la cornea. 

En las conjuntivitis traumáticas que veo frecuentemente en el Hospital 
de la Mina de Valenciana, los resultados no son tan satisfactorios, pero siem- 
pre se consigue que el lagrimeo, la sensación de arenillas y la fotofobia dis- 
minuyan. 

Congestión conjuntival. La aguda la he curado rápida y constantemente; la 
crónica se mejora de un modo sensible. Recuerdo de una que vi en un niño 
de diez años; sin causa apredable la había contraído hacía cuatro años; la más 
ligera aplicación tenaz de la vista la exacerbaba. El uso cuotidiano del colirio 
citado, por tres meses, la curó radicalmente. El niño de entonces es hoy un 
joven que no lleva indicio alguno de su congestión conjuntival, bilateral y 
crónica. 

Rinitis. Un amigo mío padecía rinitis unilateral por traumatismo; reco- 
mendé el lavado de poro á poro con agua común; toques de percloruro me- 
diado con agua, diarios al lugar enfermo; un tapón de algodón que impidiera 
la corriente del aire, estorbando así la putrefacción del moco y del pus. Unos 
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quiace días de¡tratamieoto produjeron la cáración radical, en laqae no dudo 
qae, si no en totalidad, si grandísima parte tayieron los cuidados higiéni- 
cos.— i 4 

Faringitü catarral. Aguda, se alivia rápidamente barnizando con perelo- 
ruro la garganta. No la he usado en las crónicas porque me parece que ha 
de hacer daño. 

Inflamación de las bolsas serosas. Muchas veces he tenido en mi servicio 
de hospital, la serosa prerotullana y las serosas tendinosas del pie y de la ma- 
no abiertas. He prescrito inyecciones de una solución más ó menos concen- 
trada de percloruro, y he visto desaparecer en algunos días la gotlta y el 
chorro de serosidad, causa muy frecuente de flstulas. Se ha hecho la cicatriz 
inutilizándose la corredera por más ó menos tiempo; es decir, he obtenido el 
mismo resultado que produce la debridación. 

Sinoviales artictdares. Una herida en el codo y otra en la rodilla dejaban 
salir un liquido que parecía sinovia. He aplicado el líquido antiséptico con 
percloruro y he tapado con empaque de Guerin. La cicatriz se ha hecho como 
si no fueran heridas articulares. Por lo mismo, no creo que deba darse á es- 
tas observaciones más valor que el que merece un diagnóstico dudoso y un 
tratamiento en que puede haber influido mucho el empaque de algodón. 

Catarro gástrico. Un vecino de Silao, pariente del Sr. Dr. Licéaga, pade- 
cía años atrás de catarro gástrico. Agoté en ese enfermo todos los medios que 
conozco para corregir el mal sin conseguir ni el más ligero alivio. Propuse 
el lavado gástrico y no fué aceptado. El enfermo vio al Sr. Licéaga, quien 
empleó inmediatamente el lavado con sifón y agua con bi-cartx>nato de sosa. 
El paciente siguió sonablemente lo mismo. Vuelto á Silao, continué los mia- 
mos lavatorios hasta que la consunción llegó al último grado; la intolerancia 
de estómago fué absoluta, y la anemia cerebral anunció un próximo ñn. En- 
tonces ocurrí al percloruro, que desde el primer día quitó los vómitos. I>ebo 
advertir que yo usaba la bomba gástrica para mejor arrancar el moco. A un 
cuartillo de agua ponía yo cien gotas de la especialidad de Pravaz.^15— El 
enfermo se alivió rápidamente; hace casi dos años que no se cura y conserva 
satisfactorias las funciones gástricas á pesar de las frecuentes infracciones á 
los principios de Higiene. 

Para concluir, diré: que he curado con buen éxito, mediante el percloru* 
ro, los callos de los pies designados con el nombre de ojos de gallo, y que se 
ha aliviado mucho, aunque no sanado, un enfermo de lepra. Debo advertir 
también, que las queratitis escrofulosas se han empeorado visiblemente con el 
colirio de percloruro. 

COMENTARIOS. 

La experiencia clínica me ha enseñado que la solución de Pravaz es medi- 
camento heroico, quizá inmejorable, en las siguientes enfermedades: erisipe- 
la, flegmones superficial^, llnfatítis, viruelas, vacuna, eczema, herpes zona, 
catarro vaginal, catarro del cuello uterino y conjuntivitis catarral. Dicho me- 
dicamento se muestra benéfico en la acnea rosácea, el divieso, ántrax, la pús- 
tula maligna, tubérculos de la leonciasis, hemorroides, faringitis catarral, gas- 
tritis, otitis, rinitis, rectitís, blenorragias, y metritis catarral del cuerpo. Pa- 
rece inerte en las inflamaciones profundas, nocivo en las crónicas. Es, pues, 
un medicamento llamado á ocupar un lugar muy distinguido en la terapiéotica. 
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Las observaciones que presento son de tomai*se en consideración, ya por su 
número, ya por ser marcadísimo el Cambio que se obtiene en la marcha de la 
enfermedad atacada. Con frecuencia no presento sino unas cuantas observa- 
ciones; por lo mismo se dudará, con justicia, del éxito que pueda obtenerse en 
lo sucesivo. La experiencia decidirá este punto. 

Atendiendo únicamente á las observaciones que se reñeren al flujo blanco, 
se comprende el bien que se obtendría á resultar que el percloruro cura ese 
asqueroso mal, causa de desventura en iguchos matrimonios. 

Si la blenorragia pudiera curarse en unos cuantos días ¡qué de beneficios . 
pudieran hacerse, cuántos males podrían evitarsel 

Por más que las autoridades y los médicos procuren generalizar la vacu- 
nación, siempre se ven muchos casos de viruela en nuestra República. ¡Cuán- 
tos beneficios resultarán el día que se eviten las horribles cicatrices de la vi- 
ruela! 

El. día que la experiencia demuestre la inutilidad de dejar desarrollar los 
granos vacunos, nadie tendrá horror á la vacunación. 

La erisipela, los flegmones, la pústula maligna, etc., causan frecuente- 
mente lamuerte. ¡Será una gloria el encontrar un remedio seguro contra todas 
esas erifermedades! 

El percloruro parece impedir la absorción por los linfáticos superficialCKs: 
he aquí una nueva y abundante fuente de aplicaciones prácticas. 

Parece ser eminentemente anti-congestivo, auti-flogístico, anti-supurati- 
vo. Cualquiera, al ver su modo de obrar, creería que no puede haber conges- 
tión, inflamación ni supuración b^jo el percloruro, á unos cinco milímetros de 
distancia. 

El día que se pruebe que seca las serosas, se abrirá una nueva vía á sus 
aplicaciones; se intentará, y quizá se conseguirá, impedir ó curar muchas in- 
flamaciones y derrames que hoy causan la muerte. 

Si la experimentación enseña que se puede inyectará iassinovialesy gran- 
des serosas sin daño alguno, se habrá dado un ()aso gigantesco en la Terapéu- 
tica de estos órganos. 

Se ha dicho que es microbicida. Falta estudiar este punto apenas enuncia- 
do hoy. Muchos de los casos que presento hablan muy alto en favor del papel 
microbicida del percloruro. Quizá no pasará mucho tiempo sin que lo veamos 
figurar como rival del bicloruro de mercurio. 

Los catarros que he curado con él (ocular, nasal, faríngeo, vaginal, ure- 
tral y gástrico) me hacen esperar que el percloruro llegará á ser uno de los pri- 
meros y más necesarios medicamentos. 

Las dermatitis, aun las de origen parasitario, también se han curado. Si 
la experiencia comprueba esto ¡á qué incalculable uso está llamada la solu- 
ción de Pravaz! 

Hoy que tantas y tan atrevidas operaciones se hacen en el peritoneo, en 
la pleura, en el hígado y en la masa pulmonar, puede esperarse con funda- 
mento que el percloruro halle nuevo campo de aplicaciones en esos órganos. 
Si es inocente; si es anti-congestivo, anti-flogístico y microbicida, ¿por qué 
no ensayarlo en la práctica cuando la experimentación previa y la mayor pru- 
dencia lo recomienden? 

Intencionalmente no he hablado de otras aplicaciones tópicas del perclo- 
ruro, porque, ó no pertenecen á mi práctica ó son sumamantQ conocidas. 

30 
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Quizá mi ignorancia me hace presentar como nuevos, hechos ya ▼algarizados. 

Pido el disimulo de esto como de las numerosas faltas y errores que coo- 
tiene el presente trabajo. 

A lo anterior sólo tengo que añadir unas cuantas reflexiones: Siempre 
he observado que las congestiones, inflamaciones ó derrames serosos se mi- 
tigan ó cesan con el uso del percloruro, cuya acción alcanza á cierta profuo- 
didad. Si estos casos se multiplican con la fidelidad que he observado, siempre 
el percloruro de fierro en solución vendrá á ser el mejor medicamento tó- 
jpico. 

Guanajuato, 12 de Noviembre de 1S96. 



NOTAS, 

i. -I-He evitado este inconveniente mediando con alcohol á 85^ la solución 
de Pravaz. 

í¿.— Sin fallar ni una sola vez puedo aumentar considerablemente la esta- 
dística citada. Llama fuertemente mi atención que en Europa no se use este 
tratamiento, que yo sepa al menos. 

3.— Jamás he hallado un caso que no compruebe lo asentado. Los fleg- 
mones urínosos y estercorales han sido tratados por incisiones suficientes. 

4.— Igual resultado da el alcohol. 

5.~>-Ya lo he hecho en cuatro ó cinco casos con éxito del todo satisfacto- 
rio: la pústula se marchita y no supura. 

6.— Si me atuviera á mi práctica, sentaría como indudable que la solu- 
ción de percloruro cura no sólo las enfermedades vesiculosas y pustulosas, 
sino también las escamosas y las parasitarias como la pitiriasis. 

7.— Esta enfermedad, y las dos siguientes que cito, me han ministrado 
numerosos casos probatorios. 

8.— Tan claro y cierto es esto para mi, que no uso otro tópico en los chan- 
cros que la solución de Pravaz. Antes de aplicarla cubro la úlcera con algodón 
absorbente empapado en una solución al centesimo de niuriato de Cocaína. 
Diez minutos del medicamento analgésico bastan para evitar el dolor que á 
veces es muy intenso. 

9.— Dedicado á curar males venéreos, he recogido en ocho años casos tan 
numerosos, que no vacilo en recomendar como específico de la leucorrea la 
solución de Pravaz. 

10.— Si ésta se ha propagado de la Trompa de Falopio, generalmente no 
desaparece hasta obtener la curación de las salpingitis. 

11.— Hoy si: he obtenido en ti horas la curación completa de blenorra- 
gias en pleno desarrollo. Los casos han sido cuidado^mente observados y 
tratados por una solución acuosa al uno por ciento de la solución de Pravaz. 
Cuando ésta se halle más concentrada, conviene hacer una inyección previa 
de media jeringa uretral que contenga el uno por ciento de muriato de cocaina. 

12.— Bastan 3 ó 4 gotas y aún así debe usarse previamente un colirio de 
cocaina. 

13.— Ya lo usé dos veces con éxito. 

U.— Mi experiencia comprueba como justa mi suposición: las rinitis ul- 
cerosas se mejoran ó curan con el lavado y un buen tapón nasal. 

15.— Recomiendo especialmente este tratamiento que me ha dado tan fe* 
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lices resultados.— Obsérvese que yo no^dejo la solucióD en el estómago, sino 
qiie la bago salir por la soiida. Nótese también que inyecto hasta dos cuarti- 
llos con la mira de dilatar el estómago y que conservo en este unos diez mi- 
nutos el medicamento. 

Guanajuato, 12 de Noviembre de 1896. 

José B. Hernández. 

P. S. Mi práctica hasta lá fecha apoya todo lo asentado. 
Guaoajuato, 18 de Abril de 1901 . 

SECCIÓN XXV 

CUESTIONARIO MEDICO 



SEGUNDA SERIE. 

Núm. 1 .—¿Por qué las mujeres de la clase media tienen mayor número de 
hijos que las de las clases alta y baja de la sociedad actual? 

Nota.— Esta cuestión, que á primera vista parece ociosa, entraña cuestio- 
nes graves de filosofía, estadística, higiene, legislación, filosofía comparada, 
etc. Por esa razón estimaríamos mucho conocer la opinión de nuestros ilus- 
trados compañeros sobre el asunto. 

Zacatecas— 1901. 

SECCIÓN XXVIII. 



EEVISTA 

DB LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA. 

Anales da Otalagla,da Rinaiagia y da Laringalagía, de Saint Louis M». El can- 
farocol y el meiUaxol en las enfermedades del oido, por el Dr. F. C. Hotz, de Chicago. 

Estos nuevos medicamentos con que cuenta la otiatría para realizar á ve- 
ces de una manera rápida la desinfección de la caja del tímpano supurante, 
aon'uoa combinación del peróxido de hidrógeno y del alcohol, con el alcan- 
for y el mentol respectivamente. Tienen un olor agradable y un poder desin- 
fectante de consideración. 

Puestos en contacto con las superficies supurantes, estos compuestos su- 
fren modificaciones de importancia: el peróxido de hidrógeno se descompone 
inoiediatamettte y el oxígeno al estado naciente, produce su efecto; y una vez 
que éste pasa, permanece entonces sola, la acción del alcanfor ó del mentol, 
que han sido depositados en todas partes por el líquido. 

Los efectos de estos medicamentos han sido á veces sorprendentes, aun 
en casos de mastoiditis purulenta aguda, y se ha podido^vitar la trepanación 
mastoidea, por el uso bicuotidiano de soluciones concentradas. 

Al 50 por 100 en solución acuosa para instilaciones ó al 1 por 100 páralos 
lavados abundantes, generalmente no produce su empleo, ni dolor ni molestia 
de ninguna especie. 
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Dr. Wordward, de New York.— Siete indicaciones señala para practicar la 
operación radical mastoidea en los cusos de otitis inedia purulenta. 

U Saliente de la membrana de Shrapnell con hinchamiento de la extremi- 
dad interna del conducto auditivo externo. 

2a Dolor persistente al nivel del apófisis mastolde. 

3> Hinchamiento de las partes blandas que cubren el apóñsis mastoide. 
Aunque en algunos casos puede obtenerse buen éxito con una simple incisión, 
se impone, sin embargo, en la mayor parte de los casos, la operación radical. 

4a Fungosidades y fístula en el conducto auditivo externo, lo que índica 
la caries de las paredes de la oreja media. 

5« Fístula persistente ó reincidente detrás del pabellón de la oreja, laque 
generalmente indica caries de las paredes de la caja, del antro ó de las celdi- 
llas mastoides. 

6a Otorrea persistente y de mal olor. Los enfermos que sufren eo estas 
condiciones, presentan á veces perturbaciones psíquicas, y la operación me- 
jora estas condiciones en la mayor parte de los casos. 

7» Marcada y repentina diminución ó absoluta cesación de la otorrea. Es- 
te fenómeno se considera como indicando que la infección de las partes pro- 
fundas se ha verificado ó está para verificarse en esos momentos. 

Dr. F. Vázquez Gómez. 



inflamaoión de las meninges, por el Dr. Toussaint (La Dosimétrie, 7^™« 
anneé No. -8. Aoút 1901 ). Este distinguido terapeuta preconiza el siguiente 
tratamiento contra la meningitis simple, terrible y grave entidad nosológica 
que con tanta frecuencia tenemos que combatir. 

Sin afirmar que en todos los casos se obtenga el éxito apetecido, sí afir- 
ma que combatido el mal á tiempo, enérgicamente y con perseverancia puede 
triunfarse. 

Pone como ejemplo algunos casos clínicos. 

1 . Hombre de 50 á 60 años, vigoroso, erisipela desde hace 3 días que in- 
' vade la frente y el cuero cabelludo hasta el vértice de la cabeza; temperatura 

elevada, accidentes violentos.— rr/z^ami^nío; Laxante diario: una cucharada de 
Sedlitz Ch. Chanteaud, Aconitina amorfa y Sulfliidral, un granulo cada hora 
de la primera y uno cada media hora del segundo. Vaselina ictiolada al tb% 
sobre las regiones enfermas y dieta líquida. 

Al declararse los accidentes meningíticos, añádense ladigitalína y el ci- 
trato de cafeína. Hay adinamia, arseniato de estricnina, un granulo cada 
media hora. Sobre la cabeza una vejiga con hielo. La infiamaciónde las me- 
ninges se detiene y la erisipela retrocede. 

2. Joven mandadero, insolación. Dolores violentos en la cabeza, vómitos 
tenaces, sub-delirio que la antipirina y las compresas frías no pueden domi- 
nar. Vómito de un purgante de Agua de Glauber ó Rub\naL—TratamienÍ4): 
Lavativa purgante de folículos de sen y sulfato de sosa, tO gramos de cada 
cosa en 500 de agua en dos veces, una tO minutos después de la otra. Estric- 
nina, Aconitina y Hi|^ciamina, un granulo cada media hora, juntos. Agitación, 
fatiga, náuseas, fotofobia. Entonces sobre la frente y cráneo compresas de 
agua sedativa mediada con agua caliente; Aconitina amorfa, citrato de cafeí- 
na y bromuro de alcanfor, un granulo cada media hora, administrados con 
agua de Seltz helada. En la mañana siguiente Sedlitz Gh. Chanteaud^ una cu- 
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charada en meJio vaso de agua gaseosa fría. Traiispórlase á uu lugar fresco 
y bien aereado. Noche agitada. Al siguieute día respiración entrecorlada cou 
pausas protongadas, suspiros profundos y cambio notable eu la físoaomia, es- 
trabismo y prolapsus del párpado superior; rechina los dientes y grita con 
frecuencia. 

A pesar del tratamiento la enfermedad contiuúa. Sanguijuelas detrás de 
las orejas, extrayendo "i&O 6 300 gramos de sangre. Viene la calma y comien- 
za á ceder el mal, retirándose el dolor de cabeza y suspendiéndose las náu- 
seas. Leche fría y nueva dosis de Sedlitz Chanteaud. 

El estrabismo, la irregularidad del pulso, etc., desaparecen poco á poco; 
las funciones se normalizan, vuelve el sueño reparador y la meningitis sin 
lesión pasa sin dejar huellas. 

Artritismo de faiiillia.~il/(?(;cton reumaiismal muscular y articular, por el 
Dr. Laura, Profesor de Terapéutica de Turin (Ibid.) Después de insertar in- 
tegra una extensa carta ^ que le dirigió el enfermo que le ha inspirado ese 
pequeño trabajo, llega á las siguientes conclusiones. 

1. La acción sostenida del Sedlitz Ch. Chanteaud, ejerce sobre la econo- 
mía una acción múltiple y complexa que legitima su general aceptación. 
2. Sus efectos purgantes, moderados y seguros, demuestran ser uno de los 
mejores agentes de la terapia evacuante, dados con el objeto de eliminar fer- 
mentos patógenos y toxinas. 3. Es un buen diurético, lo cual señala su empleo 
en las insuficiencias renales, cuando es indispensable la acción eliminadora 
de este poderoso filtro. 4. Por su composición química es un álcalinizador 
de la sangre, por lo cual su empleo se halla racionalmente indicado ea ta 
auto-intoxicación acida patológica de la sangre. 5. Eln las enfermedades in- 
fecciosas de los músculos y articulaciones y aun en las análogas de otras mem- 
branas serosas, el Sedlitz Chanteaud es un auxiliar útilísimo, asociado á la 
medicación causal y clásica. 6. En las formas artríticas, diatésicas, familiares 
ó heredo-familiares y reumatismos de repetición, debe experimentarse el Sed- 
litz. 7. Es un buen sucedáneo de otros medicamentos cuando é§tos no han 
dado resultado. 8. Está indicado en los casos de intolerancia por idiosincra- 
cia personal ó contra-indicación de orden gastro-intestinql, lesiones é insufi- 
ciencia del aparato renal, etc. 9. Las dosis deben ser en cada enfermo adop- 
tadas según la reacción individual y la intensidad del efecto que se trata de 
obtener del Sedlitz Ch. Chanteaud, como agente derivativo, purgante, diuré- 
tico y álcalinizador de la sangre. 

' Corrección de las posiciones occípito-posteriores por medio de la oreja ante- 
rior tonada con dos dedos en el canal.— Leemos eii el «American Medicine» del 
7 de Septiembre último, lo siguiente: 

Según Dickinson, los métodos actualmente eu boga para obtener la rota- 
ción del occipucio hacía adelante son: i, la posición sobre rodillas y codos, 
autes del trabajo ó antes del enclavamiento de la cabeza; %, decúbito lateral 
sobre el lado en que se encuentra el occipucio letal; 3, fiexión que pide y 
exige todo método; i, presión con dos dedos sobre la sien; 5, toma de la ca- 
beza en la palma de la mano introducida en la vagina; 6, fórceps en su apíi- 

1 El paciente, de 50 afios de edad y miembro de una familia de ream&tIcoB, padecía un ar- 
tritismo rebelde habiéndote tratado inütllmento por medio del salicilato, las Pildoras Laville, etc., 
haata que detát 1880 so 8^jetó al uso del Sedlitz Ch. Chanteaud, primero y durante algunos afios 
diariamente y en seguida uua 6 dos veces por semaua. Durante irinU año» ha sostenido esta me- 
dicación que le ha libertado y le mantiene ya exento de una enfermedad hereditaria que han pa- 
decido y padecen todos los miembros de su familia. 
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cación usual; 7, fórceps inverliilo; 8, rotación manual interna alia. El mismo 
Dickinsou aconseja ahora un método simple que ha ensayado con buen éxito 
frecuentemente, llamado: toma de la oreja para ejercer presión ó tracción y 
hacer girar la cabeza. Este método es útil cuando la oreja puede alcanzarse. 
Dos dedos deben introducirse bajo el arco del pubis y la oreja se toma con la 
extremidad de los dedos, con la palma hacia el pubis se hace amplia presa y 
la oreja anterior ofrece el mejor punto de apoyo para la rotación del occipu- 
cio que cualquier otro procedimiento. 

Este método del Dr. Dickioson, realmente original, paréceuos, á primera 
vista cuando menos, no muy práctico y no exento de peligros. Ningún caso 
clínico podemos ofrecer para justificar nuestra opinión ; pero desde luego 
asalta el temor de que la oreja del niño no resista sin lesionarse el esfuerzo 
necesario para que la tracción ó rotación se verifique, y esto es, suponiendo 
pueda alcanzarse y tomarse el pabellón, maniobra difícil en la generalidad 
de los casos. • 

Dr. E. L. Abogado. 

Joirnai of tho Amorloan Medical Aasoolatlon.— En el número de esta impor- 
tante publicación correspondiente ai 17 de Agosto último hallamos un intere- 
sante trabajo del Dr. Franklin H. Martin, leido en la última reunión anual de 
la Asociación Médica Americana, acerca de ios resultados obtenidos por dicho 
distinguido ginecólogo en el tratamiento de las desviaciones uterinas, por dos 
procedimientos ideados por él hace algunos años y que pertenecen á los mé- 
todos conocidos en la ciencia con los nombres de operación de Alexander y 
suspensión ventral del útero. 

Los resultados á que hacemos referencia son por todo extremo satisfacto- 
rios en ambas operaciones, pues de los 61 casos operados por Martin, según su 
técnica especial de la operación de Alexander, desdeFebrero de 1896, en que 
la dio á conocer hasta Enero del presente año, sólo tuvo un fracaso debido á 
la ruptura de uno de los ligamentos redondos. £u Zi de los 61 casos fué po- 
sible al operador, ya por reconocimientos hechos personalmente por él, antes 
de presentar su trabajo, ó por los hechos por los médicos de cabecera de al- 
gunas de las operadas, ó ya por los informes de aquellas que no sufrieron re- 
conocimiento alguno, fué posible, repetimos, asegurarse de que el estado gi- 
necológico era satisfactorio. De los ti casos restantes sólo puede afirmar que 
el éxito era completo en el momento en que dejaron el hospital. Sabe, además, 
que G'de las pacientes han tenido máís ó menos tiempo después de operadas, 
otros tantos embarazos llegados á término del modo más feliz, excepto uno, so- 
brevenido 6 meses después de la operación, que terminó por un aborto al 4» 
mes. Si bien no puede negarse rotundamente que la intervención sobre el úte- 
ro haya podido tener influencia en la patogenia de este aborto, tampoco pue- 
de afirmarse tal influencia en vista de que otra mujer fué operada hallándose 
en el primer período de la gestación, habiendo, sin embargo, proseguídose 
ésta hasta el fin sin ningún contratiempo. El cirujano no advirtió, en el mo- 
mento de la operación, el estado de sii enferma. 

Como se ve, los resultados lejanos, los más importantes tal vez, especial- 
mente tratándose de cirugía ginecológica; han sido esta vez magníficos y en 
vista de ellos no creemos desacertado recordar aquí la sencilla técnica del re- 
putado profesor americano. 

La idea que envuelve es evitar el uso de todo género de suturas y el fin 
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que persigue es, como todos los demás procedimientos del método, obtenerla 
restitución permanente del útero en su sitio y relaciones normales por medio 
del acortamiento de los ligamentos redondos. 

Consiste en hacer en cada lado de la línea media de la pared abdominal 
anterior dos incisiones de dos pulgadas y media de largo, que partiendo de un 
punto situado á media pulgada afuera y arriba de la espina del pubis se pro- 
longue en la dirección de la espina iliaca anterk)r y superior; se descubren 
entonces los ligamentos, se ies libera y se tira de ellos cuidadosamente; se pa- 
sa entre las extremidades iufero-internas de ambas incisiones y debajo de la 
piel, tejido celular y fascia superficial una pinza de Pean cerrada con la cual 
se coge el ligamento correspondiente al lado de salida de la pinza haciéndolo 
recorrer un camino inverso al seguido por ésta. Aproximados de este modo 
los dos ligamentos, se atan por medio de un doble nudo sobre la línea media, 
para lo cual es preciso hacer tracción hacia al lado opuesto con la ayuda de 
un gancho separador, sobre uno de los bordes de una de las incisiones. Una 
vez vueltos los tejidos á sus relaciones normales, el nudo queda oculto detrás 
del monte de Venus y se termina la operación cerrando los anillos Inguinales 
con suturas de catgut y las heridas con suturas intradérmicas. 

La ventaja que Martin asigna á su procedimiento es la eliminación de las 
suturas ó ligaduras que otros cirujanos emplean para fijar los ligamentos y de 
consijmiente, la eliminación de la posible infección por dichas suturas ó for- 
mación de trayectos fistulosos á quedan origen cuando las suturas son de ma- 
terial no susceptible de absorberse. 

En cuanto á los resultados á que Mailin ha llegado en 173 fijaciones ven- 
trales de la matriz, es menos fácil juzgarlos, pues en la mayor parte délos casos 
otra ú otras operaciones de más ó menos cuantía, fueron necesarias al mismo 
tiempo que la que nos ocupa y de aquí que las 6 muertes registradas ó la au- 
sencia de mejoría no sean imputables á la fijación ventral exclusivamente. 

Pero en 13 mujeres no se hizo más que la fijación y en todas ellas la cura- 
ción fué completa. 

También indicaremos someramente los rasgos principales de esta opera- 
ción. Se abre el vientre sobre la línea media por una incisión que parte dos 
pulgadas abajo del ombligo y termina una ó dos pulgadas arriba del pubis, es- 
tando la enferma en la posición de Trendelemburg. Se libra el útero y la cara 
posterior de los ligamentos anchos de toda adherencia, atrayendo después la 
matriz hacia la pared abdominal. Se diseca sobre la cara posterior de ésta una 
banda de media pulgada dé ancho que comprenda el peritoneo y el tejido ce- 
lular subperitoneal, de tal manera que el borde interno de la banda sea uno 
de los bordes de la herida peritoneal; después de disecada la cinta debe que- 
dar adherida á la pared inmediatamente abajo del extremo inferior de la inci- 
sión. Se sostiene el útero, con los dedos izquierdos, aplicado contra la pared 
al mismo tiempo que con el' porta suturas de Cleveland pasado de atrás ade- 
lante sobre el fondo de la matriz, debajo de su revestimiento seroso en una an- 
chura un poco mayor que la de la cinta peritoneal, se toma su extremidad li- 
bre y se le hace pasar á través del camino abierto por el instrumento; llevan- 
do entonces la matriz hacia adelante y la cinta hacia atrás se logra fijar el útero. 
Asegurando su estabilidad por medio de un punto de sutura de catgut que 
atraviesa primero la aponeurosis, músculos y peritoneo de un borde de la he- 
rida, pasa al borde superior de la matriz para fijar á él la cinta que lo sostie- 
ne y sigue á través del peritoneo, músculos y aponeurosis del otro borde de la 
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incisión. Coando el catgut se reabsorbe la adherencia buscada es snñcien te- 
mente fuerte pcira mantener el útero en su posición. 

Ocúrrcsenos, sin embargo, preguntar sij^jis consecuencias de este ingenio- 
so procedimiento del hábil ginecólogo americano nada dejan que desear, pues 
consideramos licita la suposición de que una gestación superveniente puede: 
ó ser entorpecida en su curso por las adherencias formadas y ya bien resisten- 
tes, ó verse dichas adherencias relajadas, si no destruidas, por el progresivo 
desarrollo del órgano gestador, en cuyo caso la lesión se rejñ'oduciría fatalmen- 
te una vez terminado el embarazo. 

Asáltanos al mismo tiempo la sospecha de que estos resultados desastro- 
sos pueden sobrevenir, por la consideración de que siendo distinta la constitu- 
ción anatómica de los ligamentos uterinos y la de las adherencias de nueva 
formación, no se verifique en éstas el trabajo de regresión que el organismo 

verifica en aquellos después de terminada una gestación. 

Alberto Nava. 

NOTAS 

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA MEXICANA. 

A pasar del propósito de insertar en esta Sección la revista de varios tra- 
bajos que últimamente han aparecido en nuestros ilustrados colegas de la ca- 
pital, hemos tenido que suprimirla otra vez por recargo de material, conser- 
vándola en cartera para nuestro próximo número. 

LA FIEBRE AMARILLA.— SU TRATAMIENTO POR INYECCIONES DE SUERO. 

Hemos sabido que en el tratamiento de esta grave endemia reinante en 
nuestras cosías están dando un resultado satisfactorio la inyecciones que apli- 
ca nuestro apreciabie compañero ol Sr. Dr. Andrés Sáeuz de* Santa María, de 
Mérida, Yuc, quien nos ha prometido un trabajo sobre este asunto en que se 
aduzcan los resultados clínicos obtenidos en los casos tratados de esa manera 

en aquella capital. 

NUEVO MEDICO. 

Nuestro apreciabie amigo, que alguna vez se ha servido ayudarnos en 
nuestras labores, el aprovechado alumno déla E. N. de Medicina Sr. Everar- 
do Landa, después de sustentar su examen profesional, ha recibido ya su titu- 
lo. Nuestros plácemes y sinceros votos por su prosperidad y éxito profesional. 

THE COLLEGE OF PHYSICIANS AND SUR6E0NS. CHICAOO, ILLINOIS, 

CÓRNER HONORE AND CONGR^^S, ST 

. Pídesenos por la Junta Directiva de este acreditado establecimiento de Ins- 
trucción Médica del E. de Illinois, hagamos constar que á pesar del incendio 
sufrido e} mes de Junio próximo pasado, continúa en sus labores como siem- 
pre, habiéndose mejorado las condiciones del edificio. 

^_^_^^ _^ ^ ^ _^ * 
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SECCIÓN V. 



UN CASO RARO DE PERTURBACIÓN DEL LENGUAJE 



(Trabajo escrito peía la «Socisdao db MsdiCíVa Interna» de México.) 

Hace aproximadamente uq año que fui llamado por un respetable sacerdo- 
te, quien deseaba consultarme acerca de una afección ocular, que él atribuía 
á un principio de presbicia, pues en determinadas condiciones (que expondré 
en el curso de esta memoria) le era imposible leer. Hice cuidadosamente el es- 
tudio oftalmoscópico del fondo de sus ojos y el del estado de su refracción es- 
tática y dinámica, ycon positiva extraüeza me convencí de que mi enfermo no 
padecía absolutamente de su aparato ocular. Con toda franqueza manifesté al 
sacerdote el resultado de mi examen, y entonces él, queriéndome dar pruebas 
de que padecía algunos trastornos de la vista, tomó un libro que tenia á la 
mano, empezó á leer, y á las pocas líneas se detuvo quejándose de que fio po- 
esía pronunciar las palabras ni distinguir bien las letras. Posteriores exámenes 
me han convencido que lo que el sacerdote padece es una perturbación del 
lenguaje que he procurado, en repetidas ocasiones, analizar en todos sus de- 
talles, y que ahora voy á exponer á la ilustrada consideración de mis con- 
socios. 

Para la claridad del asunto, divido en tres partes el presente estudio: en 
la primera relataré el caso con todos sus pormenores, en la segunda intenta- 
ré clasifícar la perturbación del lenguaje que padece mi enfermo, y en la ter- 
cera procuraré dar la explicación más probable de dicha perturbación. 

1. El Sr. R. D., presbítero, de 35 años de edad, de esta ciudad^ es de buena 
constitución, no presentando ninguna diátesis ni enfermedad crónica ó agu- 
da. Sus antecedentes patológicos, personales ó hereditarios, tienen algo que 
puede referirse á su actual dolencia. Cuenta un hermano tartamudo y otros 
que presentan, aunque en menos escala, sus mismos trastornos. Fuma mode- 
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radámente, d^to que debe tenerse presente por la relación qae pudiera ha- 
ber con la enfermedad que nos ocupa. Hace algunos años que viene sufriendo 
los trastornos que pronto señalaremos; pero de ligeros que eran, han llegado 
á ser marcadísimos, al extremo de constituir para nuestro paciente una ver- 
dadera enfermedad, tanto más molesta cuanto que entorpece á veces las fun- 
ciones de su ministerio. 

Examen. He dicho ya que su aparato ocular está sano, que en él nada 
descubren ni el examen oftalmoscópico ni el queratoscópico; lee todas las es- 
calas optométricas, tanto para la visión lojana como para la próxima; en suma, 
su agudeza visual es normal y su poder de acomodación tiene el grado fisio- 
lógico de su edad: 5 dioptrías (valor que concuerda cou el señalado en la es- 
cala de Donders). Todos sus órganos vocales son normales anatómica y fisio- 
lógicamente. Si no es muy fluido su lenguaje, sí es correcto, preciso; sus jui- 
cios no carecen de solidez; puede considerarse á nuestro paciente como per- 
sona en EL COMPLETO EJERCICIO DE SUS FACULTADES MENTALES. Si SO COUVersa 

con él horas enteras, no se nota algo anormal ni en su manera de discurrir 
ni en su manera de hablar; pero si se le pide que repita alguna cosa que se- 
pa de MEMORIA, lo hace con facilidad en las primeras frases; pero en seguida 
salta algunas palabias, suprime algunas silabas, hace grandes esfuerzos por con- 
tinuar correctamente^ y después de vanos impulsos, logiza apenas pronunciar 
una que otra media palabra. Interrogado el por qué de estos trastornos, con- 
testa con voz clara y buena dicción: no puedo continuar porque me es imposible 
mover la lengua ó los labios (textual), contrastando la precisión con que es pro- 
nunciada esta respuesta con los trastornos poco antes señalados. Si de la re- 
citación pasamos á la lectura, no encontramos nada que llame la atención 
mientras lee nuestro enfermo escritos desconocidos; pero si tomamos algúu 
trozo de lectura que ya conoce, consigue leerlo con facilidad al principio, pe- 
ro á las pocas líneas, sufre en la pronunciación de las palabras los mismos 
trastornos que ya señalamos; pero aquí viene á sobreañadirse un síntoma nue- 
vo, nueva dificultad para la prosecución de la lectura, y que consiste en que, 
á la vez que aparece el desorden en la pronunciación de la palabra^ viene una 
perturbación en la vista: no distingue las palabras aunque ve las letras; pero las 
ve como objetos, no como signos, desconociendo, por lo mismo, su valor en el 
LENGUAJE. Hay que observar que, en una frase, logra reconocer algunas letras 
y algunas palabras. 

En diversas ocasiones he llevado á cabo la siguiente observación: con las 
mismas palabras que forman las frases que no puede leer mi enfermo^ he for- 
mado largos períodos, y entonces el sacerdote lee sin tropiezo todo el trozo. 
Además, en el mismo párrafo cuya lectura no ha podido ejecutar, me ha sido 
posible hacerle reconocer algunas palabras, pero aislada y separadamente, no 
pudiendo pronunciarlas ni veíalas cttando se trata de la lectura del conjunto. 

Si presentamos á nuestro enfermo un libro desconocido, puede leer (aun- 
que sea por cien veces) cada uno de sus capítulos, siempre que la lectura se haga 
maquinalmente; pero si se fija en el asunto del escrito y procura posesionarse 
de su pensamiento, desde ese instante es incapazdesu pronunciación y su lec- 
tura, con las palabi^as de que se sirve el autor, pues ¡rarísima cosa! puede fádl" 
mente exponer el asunto de lo leído, siempre que lo haga con distintas palabras. 

En la escritura ó audición de trozos conocidos, no encontramos gran di- 
ficultad ; pero después de escribir él mismo, le es casi imposible leer su es- 
critura. 
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Cuando, suspendida la lectura ó la recitación por la perturbación que es- 
tudiamos, intenta nuestro enfermo sobreponerse y leer, es poseído de una an- 
gustia indecible, de una verdadera angrofasia. 

Se comprende cuan penosos deben ser estos trastornos para nuestro pa- 
cionte cuando se piensa que á diario (en la misa, en sus rezos, ete.)f tiene que 
leer ó que recitar oraciones para él conocidísimas de antaño. 



II. Precisadas las condiciones en que se produce la perturbación que es- 
tudiamos, ¿en cuál de los múltiples desórdenes que puede sufrir el lenguaje, 
debemos colocarla? 

Para no extraviar el camino, recordaremos que el Dr. Séglas^ distingue: 
las perturbaciones que provienen de desórdenes intelectuales (dislogias); las per- 
turbaciones de la función del lenguaje (disfasias) y las perturbaciones de la pa- 
labra (dislalias). Aunque el citado autor hace esta clasificación para abarcar 
los diversos desórdenes del lenguaje que se presentan en los enajenados, co- 
mo esta clasificación es muy racional, puesto que está basada en el análisis 
cuidadoso de la función del lenguaje, creo que provechosamente me puedo 
servir de ella para el estudio de mi caso. 

Desde luego^ y sirviéndonos de fundamento el detenido estudio del enfer- 
mo, puede afirmarse que la perturbación que él padece no es(,á comprendida 
ni en la primera ni en la última categoría de las propuestas por Séglas. No 
en la primera (dislogias), porque ya manifestamos que el sujeto de nuestra 
observación tiene la absoluta integridad de sus facultades intelectuales, y los 
diversos asuntos de la conversación los desarrolla correctamente y con faci- 
lidad; tampoco la abarca la tercera Categoría (dislalias) porque ella solamente 
encierra las perturbaciones que consisten en defecto de la articulación de las 
palabras {e\ que depende de lesiones materiales en los órganos de la pronun- 
ciación, el balbutir, el tartamudeo ó laloneurosis espasmódica, etc.), y ya indi- 
qué al principio que mi enfermo lee con facilidad los escritos desconocidos, 
sin que haya el menor defecto en la pronunciación de la palabra. 

Queda, pues, la segunda (disfasias) Gomo la única clase en que pueda in- 
cluirse la perturbación que estudiamos. En efecto, cuando hacemos repetirá 
nuestro enfermo un trozo conocido, llega un momento en que le es imposi- 
ble continuar hablando; porque, como él nos lo explica, á pesar de los mayo- 
res esfuerzos, no consigue ejecutar los movimientos necesarios para lapronun- 
dación de las palabras; hay, en suma, una verdadera afasia motriz transitoria, 
en otros términos, una amnesia logo-kinética pasajera. Además, si hacemos 
leer á nuestro paciente, aunque no sea sino mentalmente, acontece que á las 
pocas líneas se detiene, se frota los ojos, acerca ó aleja el libro, y acaba por 

confesar que no ve las letras, que no reconoce su valor Podía creerse, á 

primera vista, que se trataba de un fenómeno vulgar de astenopia acomoda- 
tiva tan frecuente en algunos amétropes (astígmatas é hipermétropes) que em- 
piezan bien su lectura, pero que pasados momentos, no distinguen ya las le- 
tras, las ven difusas, borradas, como envueltas en ligera niebla. La siguiente 
explicación de este fenómeno es bien conocida de todos: para corregir el de- 
fecto de refracción, hace el ojo mayor esfuerzo de acomodación, pero esees- 
fuerzo, como otro cualquiera, trae fatiga, se relaja la acomodación y desde 
ese momento, no reuniéndose en la retina todos los rayos que provienen del 

1 J. SégUuk Les troubU» du Uxñffage cha k» aUiné», Pftrl», 1892. 
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objeto que se lija, se forman en ella círculos de difusión, imágenes borradas, 
que hacen imposible la lectura. Ahora bien, no es esto lo que pasa en la pt'r- 
sona que estudiamos, pues ya dijimos que su refracción es normal y señala- 
mos la facilidad con que lee páginas enteras de libros desconocidos. ¿Qué os 
pues, lo que pasa? que leídas unas cuantas líneas, el enfermo no puede ya ver las 
leírds, mejor dicho, no puede conocerlas^ ignora su significación^ jiadece, para 
decirlo de una vez, una ceguera verbal transitoria, ó amnesia logo-semeiótica. 

Se trata, pues, en el caso de esta observación, de una amnesia verbal, pe- 
ro de una amnesia transitoria, especialisima, limitada á la recitación ó la lec- 
tura de trozos bien conocidos y acompañada de angrofasia. 

Esta amnesia vei'bal que estudiamos es simplemente logo-kinética y logo- 
semeiótica, es decir, se reñere tan solo á las imágenes verbales visuales y mi- 
trices de articulación; pero no deja completamente intactas las logo-fonélirriH 
ó auditivas de la' palabra, ni lasgrafo-klnéticas ó imágenes motrices de la es- 
critura, pues nuestro enfermo, para escuchar la lectura, así como para prac- 
ticar la escritura de trozos (K)nocidos, hace un esfuerzo mayor que cuando se 
trata de trozos desconocidos. Como nuestro paciente es afecto á la música, he 
podido convencerme que no hay ni amusia de acción ni anrnsia de recepción. 
Sucede lo mismo con los signos numéricos, los ejecuta y reconoce con facili- 
dad; no hay, pues, ni amimia de recepción ni amimia de acción (amnesia lo- 
go - mimo - kinética). 

Asi es que todo se reduce á una amnesia verbal transitoria y parcial (íaií 
sólo de las imágenes visuales y motrices de articulación), comparable á otras 
amnesias transitorias, como la que produce la intoxicación tabagica (de la 
cual poseo una curiosa observaciónj, la que acompaña á la jaqueca oftálmica 
(ahora muy conocida ya) y la afasia intermitente que bajo el nomhre de logo- 
neurosis epiléptica ha descrito Bateman^ y que tendrá los caracteres de un ver- 
dadero equivalente epiléptico, A estas afasias transitorias puede agregarse la 
consecutiva á epilepsia bravais-jacksoniana, como la que se presentó en un 
caso que actualmente tengo en estudio: se trata de un enfermo que padece de 
un tumor de naturaleza siñlítica, situado del la.do izquierdo de la región psi- 
comotrlz de la corteza cerebral, avanzando un poco hacia la tercera circunvo- 
lución frontal, según se deduce del síntoma afasia, y que presenta una am- 
nesia pasajera logo-kinética y logo-fonética, después de sus ataques. De paso 
indicaré que estas afasias transitorias, que se presentan consecutivamente á 
los ataques de epilepsia jacksoniana, son idénticas y tienen la misma facilísi- 
ma explicación que las paresias que quedan en los músculos que la convul- 
sión ha sacudido: la brusca descarga de energía nerviosa, trae por consecuen- 
cia inevitable el agotamiento del territorio que sufrió la excitación. 



III. Unavezñjada la naturaleza ylugarnosológico de la rarísima dolencia 
que padece nuestro enfermo, precisa resolver la otra importante cuestión que 
nos hemos propuesto: ¿cuál es la patogenia, la fiiiología patológica de esta 
perturbación? Vamos á recorrer el camino de las hipótesis; pero á fin de acer- 
carnos lo más posible á la verdad, nos guiará como hasta aquí la observación 
del enfermo mismo. 

Desde el principio venimos haciendo resaltar la condición sine qué non en 
que aparece la amnesia verbal que estudiamos: cuando se hace leer ó repetir de 

1 Bateman. Un caso <U loffonewrosit qriUplioa, 1887. 
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memoria k nuestro enfermo, un trozo bien conocido. E\ mismo sacerdote nos 
va á ayudar con sus explicaciones; pues á nuestras indicaciones é- instancias 
ha hecho el análisis cuidadoso de los singulares fenómenos que él presenta: 
cuando empieza á leer un articulo cuyo asunto conoce, le basta recorrer las 
primeras líneas para que dicho asunto aparezca todo, de lleno, por decirlo 
así á su memoria. Mentalmente lo retiene, las operaciones intelectuales nece- 
sarias se conservan inta(|tas, puede ordenar sus juicios y analizar mentalmen- 
te todas las partes del asunto de su lectura; pero no puede ya leer las palabras y 
no conoce la significación de fas letras, padece, como lo hemos dicho, una ce- 
guera verbal. Esto mismo acontece cuando repite de memoria algún trozo: 
recuerda el asunto después de las primeras frases, en seguida no encuentra 
ya la manera de pronunciar las demás palabras: ha perdido el recuerdo de las 
imfígenes motnces necesarias, conservando intacto el del asunto de la recita- 
ción; pues ¡cosa singular y que aumenta las dificultades del análisis de este 
estado patológico! puede expresar las mismas ideas desarrolladas en el libro que 
lee ó en el trozo que recita valiéndose de muy distintas palabras, 

Y todo esto nos hace descartar; primero, que no estamos en presencia de 
una simple falta de memoria; puesto que recuerda el asunto, el pensamiento, 
el fondo de lo que lee ó recita, lo cual corrobora nuestro diagnóstico de am- 
nesia verbal; y segundo, que la perturbación que estudiamos no es un defecto 
del poder deanálisis, es decir, que conservando el sentido de una frase le sea 
imposible encontrar la representación verbal que corresponde á cada Idea. 
No, no es esto; pues ya dijimos poco antes, que en el momento que suspende la 
lectura ó su recitación (porque no ve las palabras ó no puede pronunciarlas, 
aunque se le recuerden) le es fácil explicarnos, aunque con muy diferentes vo- 
cablos y empleando perífrasis, el pensamiento qne se desarrolla en el discurso. 

Antes depasar adelante, diré que entiendo }^ov poder de análisis la factUtad 
de encontrar las imágenes, las representaciones verbales correspondientes á las 
distintas ideas que encierra una frase, cuyo significado se ha comprendido; lla- 
mándole así por ser lo opuesto de lo que los autores denominando^* de sín- 
tesis, que consiste, como es bien sabido, en la facultad de «reunir las imáge- 
nes de las diferentes palabras, cuya noción aislada se conserva, para compren- 
der la frase en su conjunto.» {Séglas, \oco citato.) 

¿Qué es, pues, lo que pasa en nuestro enfermo? Llogamos á la parte más 
espinosa de nuestro estudio; sin embargo, procuraremos desembrollarla: al 
principio había pensado que las primeras palabras, recitadas ó leídas, des- 
pertaban el asunto de todo el trozo literario, y este recuerdo, surgiendo vi- 
goroso, ponía en actividad enérgica los centros psíquicos y esta sobreactividad 
inhibía el funcionamiento de los centros visuales y motrices de la palabra, Pero 
esta explicación de la acción inhibitoria, aunque muy aceptable, me pareció 
muy vaga, me dio la idea de un subterfugio más bien que de una explica- 
ción; y si apunto el proceso mental que he seguido en el desarrollo de este 
estudio, es más bien para que, palpando las dificultades con que he tropeza- 
do, disculpéis mejor su deficiencia. 

Buscando una explicación mejor, recuerdo los dos siguientes hechos de 
observación: \o Strickeri refiere experiencias demostrativas de que la mayo- 
ría de los individuos es incapaz de pensar á la vez en dos palabras diferentes 
con la ayuda de dos imágenes verbales motrices (quizá también de tener dos 

1 Stricker. Du langagt etd: la musique. 
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imágenes verbales visuales simultáneas). 2» 1.a patología mental nos enseña 
que hay individuos que no pueden pensar sin el auxilio de las imágenes verbales 
motrices, i Esto me parece queconduce mejor á la interpretación verdadera de 
lo que pasa en nuestro enfermo: empieza la recitación ó la lectura de trozos co- 
nocidos, las primeras (rases le traen el recuerdo de las ideas desarrolladas en 
ellos, y como, sin duda, no puede pensar sin el auxilio de imágenes verbale:s 
motrices, quizá también visuales, esas ideas despiertan dichas imágenes, p^*o 
distint<is (algunas de ellas á lo menos) de las que estén en el libro y tan enér- 
gicas quo se ñjan profundamente en el cerebro é imposibilitan á los centros 
especiales, ya sea para desarrollar las imágenes motrices correspondientes á 
las palabras que están en el libro, ya sea para recibir las mismas imágenes 
visuales, y esto debido á que, como lo ha demostrado Stricker, no se puedepen-- 
sar á la vez en dos palabras diferentes con la ayuda de dos imágenes motrices ó 
de dos imágenes visuales. En la lectura de libros desconocidos, como solamen- 
te se reciben las imágenes visuales nuevas y de un modo sucesivo, como de 
la misma manera se desarrollan las imágenes verbales motrices (de articula- 
ción), aquella lectura no ofrece ninguna diñcultad. Además, e^ta hipótesis nos 
da la clave del hecbo, en apariencia paradógico, de que puede explicar el 
asunto de un tema leído, pues entonces sólo hace uso de las imágenes motri- 
ces de articulación que nacen espontáneamente y no intervienen las excitadas 
por las imágenes visuales como sucede en la lectura. 

Ampliando un poco una de las nociones apuntadas en el párrafo anterior, 
diré que no únicamente la patología mental, sino también la fisiología, nos 
enseña que hay personas (y yo soy una de ellas), que durante la reflexión ha- 
blan mentalmente su pensamiento, es decir, que para pensar necesitan las re- 
presentaciones mentales de los movimientos de articulación, representaciones 
tan vivas algunas veces que llegan á provocar la pronunciación de las pala- 
bras en voz más ó menos alta: personas hay que, cuando están más abismu- 
das en sus reflexiones, hablan su pensamiento. Esto que pasa en los indivi- 
duos que se llaman motores, puede aplicarse en todas sus partes á los visua- 
les^ á los que no pueden pensar sin auxilio de las representaciones mentales 
de los signos de las palabras, á los auditivos, etc. Aplicando estas nociones k 
nuestro caso, pienso que el sujeto de esta observación es á la vez motor y vi- 
sual, y que cuando mentalmente lee, al pensar en el asunto, ya conocido, de 
su lectura, lo hace con auxilio de imágenes visuales, y cuando recita, piensa 
en el tema de su recitación, con ayuda de imágenes motrices; ahora bien, co- 
mo no puede pensar á la vez en dos palabras diferentes por intermedio de dos 
imágenes motrices como (haciendo extensiva esta noción), no puede pensar á 
la vez en dos palabras diferentes con la ayuda de dos imágenes visuales, re- 
sulta que tiene que eliminar una de dichas imágenes. ¿Cuál de las dos? la me- 
nos clara, la menos precisa; ¿cuál? la que intenta desarrollarse al último: la 
primera es despertada por la idea y debe ser clara, la segunda es despertada 

por el libro y tiene que ser confusa, pues desecha la segunda y de ahí 

nace la amnesia. 

Antes de concluir, deseo anotar que el caso que presento dilata pl hori- 
zonte de las afasias, pues hasta aquí han sido conocidas las que provienen de 
lesiones vasculares en las arterias que irrigan los diversos centros del lengua- 
je, ya sean esas lesiones permanentes (embolias, trombosis, arteritis) ya sean 

1 Séglas. Véase la obra citada: Alucinaciones verbales psioo-motrices. 
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transitorias (espasmos, como problemente pasa en la jaqueca oftálmica, en la 
melancolía, en la epilepsia esencial); las afasias producidas por lesiones de 
los centros mismos ó sus vecindades (como tumores, placas de esclerosis, pa- 
quimeningitis, hemorragias, traumatismos, etc.); las afasias originadas por in- 
toxicación (tabagismo, saturnismo, diabetes, artritismo) aunque lo más pro- 
bable es que en estos casos el veneno no localice su acción, sóbrelos centros 
mismos, sino más bien sóbrelos vasos, provocando un espasmo arterial y una 
isquemia del territorio nervioso; las afasias que pudiéramos llamar por inhi- 
bición, en las que no hay sino una perturbación dinámica, como el mutistno 
histérico (que todos los autores, estando de acuerdo con Cbarcot, consideran 
como afasia motriz^ pura y aislada), y la desarrollada por sugestión en los hip- 
notizados durante el período sonambúlico, en que el operador puede, á vo- 
luntad, suspender el funcionamiento de alguno ó algunos de los diversos cen- 
tros del lenguaje. Pues bien, á todas estas clases de afasia, habría que agre- 
gar la que estudiamos: afasia de naturaleza funcional, cuyo origen sería la di- 
ficultad en que están los centros especializados del lenguaje de producir si- 
multáneamente dos imágenes verbales. Que en la lectura, en la recitación, en 
la escritura ó en la audición, se desarrollen imágenes verbales espontáneas 
(visuales, motrices, gráficas ó fonéticas) y con tal que sean intensas, impedi- 
rán la recepción ó producción de las necesarias, para lo que se lee, escribe, 
etc., etc. Que esto es una afasia, claro lo dice la siguiente definición que acep- 
ta mi buen amigo el Dr. Manuel Puga y Colmenares. ^ Afasia es un síndrome 
que resulta de una perturbación cerebral que interi^mpe ó dificulta, exclusiva- 
mente, la transmisión de las ideas, sea del interior al exterior, sea del exterior al 
inteiHor, La perturbación que estudiamos llena todas las condiciones reque- 
ridas en esta definición. Podría llamarla: afasia por ocupación. 

Además, un hecho fisiológico que frecuentemente observo en mí mismo 
y que he logrado observar en otras personas, viene á certificarme la realidad 
y autonomía de la nueva afasia que estudiamos; ese hecho fisiológico es el si- 
guiente: cuando escribo y estoy abismado en el asunto de mi escritura, me 
acontece á menudo que si deseo dirigir á la vez la palabra á otra persona aunque 
tenga perfecta idea de lo que intento decirle, en lugar de las palabras correspondien- 
tes á esa idea, brotan, á mi pesar, las que estoy escribiendo: ¿por qué, en estos 
casos no puedo formular mi pensamiento? porque mis imágenes verbales mo- 
trices (como sucede á los que pertenecen al tipo motor) están ocupadas en 
pensar lo que escribo. Y pasando á otro grupo de imágenes verbales ¿á quién 
no le ha acontecido alguna vez, que atento á una conversación oiga leer pá- 
ginas enteras sin entender una sola palabra, tal como si estuviera afectado de 
una sordera verbal? 

Estos fenómenos puramente fisiológicos vierten alguna luz sobre el he- 
cho patológico que venimos estudiando; pero detendremos aquí el curso de 
nuestros razonamientos, para resumir lo expuesto de las siguiente manera: pa- 
dece nuestro enfermo una amnesia verbal transitoria, que se presenta únicamen- 
te en la ocasión de la lectura ó recitación de trozos conocidos y originada por 
la dificultad en que están los centros del lenguaje de producir simultáneamente 

dos imágenes verbales motrices, 

Dr. José DE Jesús González. 
León, Guanajuato, Agosto de 1901. 

1 M. P. y ColmenareB. JJáikL. (Publicado en la «Revista de Anatomía Patológica y Cllnicají,* 
Tomo I. Nüm. 8.— México, 1890.) 
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SECCIÓN XVII. 



NOTAS TERAPÉUTICAS 



Ed pequeños artículos, propóngome presentar, desde las columnas de la 
hospitalaria Crónica, que con tanta benevolencia acoge las producciones de 
los médicos mexicanos, los resultados terapéuticos que he obtenido en mi 
práctica, del empleo de algunas de las innumerables substancias que recien- 
temente han sido inscritas en el catálogo de los medicamentos. Muchas de esas 
substancias, bien patrocinadas por alguna eminencia médica, se abren fácil 
camino y pronto la novedad las vulgariza; pero ¡fuerza es decirlo! muy pocas 
veces para bien de la doliente humanidad y las más. . . . para provecho pe- 
cuniario de alguno y mengua de la ciencia. Esta consideración, que cada nue- 
vo anuncio me sugiere, me ha llevado á esta fácil reglado conducta: no usar 
ningún medicamento nuevo hasta bien conocer los fundamentos verdaderamente 
científicos de su aplicación. Una vez sabido esto, empiezo á prescribirlos, con 
verdadera parcimonia, en los casos conducentes. Razón es esta por la cual 
nada nuevo saldrá de mi pluma en los articulitos que voy á dedicar á algu- 
nos medicamentos, pero, si esta consideración capaz debía ser para detenerme, 
hay otra que me impulsa á decir lo que la piáctica me enseña: que esos me- 
dicamentos AUN esperan la sanción de la clínica, y sobre todo, de esa clínica 
bulliciosa y agitada de la cíentela civil, donde muchas veces no se pueden 
aplicar los rigorismos científicos, y que sin embargo, es la más importante de 
las clínicas, porque en sus limites abarca la inmensa mayoría de la humanidad. 

Decir lo que esa clínica me ha enseñado, á pesar de sus deficiencias, es 
lo que me propongo reproducir, y por lo mismo cuanto escriba no será más 
que la transcripción al papel de cuanto he visto y observado. ¡Ojalá sirva de 
algo á mis respetables compañeros en medio de ¡as agitaciones diarias de la 
clientela! i 

1 Al iniciane esta serle de artículos de nuestro ilustrado y lab')rlo60 compañero el 8r. Dr. D. 
José de J. González, do L«6n, Guanajuato, cábenos la satisfacción de felicitarle cordial mente, por- 
que con el buen criterio que le es característico ba seguido la senda única por la cual podrá lle- 
gar á expurgarse el campo de la Terapéutica actual, de ese sinnúmero de substancias, drogas y 
especialidades con la que el desenfrenado mercantilismo de esta época, inunda los inorcadoc del 
mundo entero. 

La memoria más feliz es impotente para retener, no digamos las propiedades y virtudes, y 
usos y aplicaciones de cada nuevo producto, pero ni siquiera los nombres científicos á Teces y á 
veces caprichosos y disparatados con que sus inventores los bautizan. 

Varias veces hemos atacado desde las columnas de la Crónica y ante alguna Sociedad Científi- 
ca de esta capital, esa avalancha de nuevas drogas que nos invade, proponiendo algunas medidas 
para ponerle un coto y hacerla debida selección entre lo poco bueno y lo mucho deficiente y ma- 
lo. Aun no se emprenden los esfuerzas colectivos que requiere esta obra magna de aaneatmimlo, 
pero entretanto se eligen y adoptan loe medios adecuados y legaleí* de refrenar el comercio espu- 
rio que, utilizando la Ignorancia y credulidad del publico, se ejerce á expensas de la salud y de la 
vida, es de notoria utilidad que señalemos todos, con independencia y honradez, los resuUadoa 
plausibles ó desfavorables que obtengamos en nuestra prácilca (!oii tal ó cual producto. 

De esta manera dejaremos, ya que á uuf'stra mano está vedado el evitarlo, que el público in- 
docto y fácil de engañar con el pomposo anuncio y la falaz promesa, sufra las consecuanciss de 
bU estnltieia, pero en el recinto severo del gremio médico no permitiremos el ingreso de piepazn- 
clonea que no justifiquen científica y clínicamente su valia. 

A imitación del Dr. González coadyuvemos todos á esta obra de regeneración, estudiando con 
atención las armas que pwra luchar contra la enfermedad nos proporcionan la química y la far- 
macia; la multiplicidad do estos esfuerzos aislados pero convergentes á un fin provechoso y no- 
ble, hará que bien pronto aprovechemos en bien de nuestros clientes todos los elementos terapéu- 
ticos valiosos y el público se aperciba de la turbamulta de fármaTros que carecen de limpfas cre- 
denciales para ser sancionados y admitidos.— £. L. Abogado. 
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PROTARGOL 

El proteinaio de plata es uno de los modernos medicamentos que más justa 
boga han alcanzado. Introducido hace poquísimos años á la terapéutica, co- 
mo un substituto del nitrato argéntico, ha logrado ya conquistarse un pues- 
to entre los medicamentos heroicos. Quedan aún algunos recelosos que se 
han negado á emplearlo; pero tengo para mí que en época no remota apenas 
habrá algún médico que no lo prescriba. 

Deseando darme, por mi propia vista, cuenta de sus propiedades físico- 
quimicas^ emprendí un estudio cuyos resultados condensados, semejantes á 
los de otras personas, son los siguientes; el protargol es un compuesto de pro- 
teina y plata en el cual este metal está en la proporción de 8,5 por 100; fué des- 
cubierto por el Dr. Eichengrün. Se presenta bajo la forma de un polvo de co- 
lor café muy claro; es suave al tacto y de un sabor estíptico. Se disuelve en 
el doble de su peso de agua dando una solución muy límpida y de color más 
ó menos subido según la coucenti*ación; es insoiuble en el alcohol y en el 
éter; la glicerina lo disuelve en su peso y la solución es casi incolora. Esta 
solubilidad en la glicerina hay que recordarla, pues facilita muchas de sus 
aplicaciones. Es soluble en las lágrimas, circunstancia que hace precioso su 
empleo en oftalmología, rama en donde tiene mayor número y más eficaces 
aplicaciones. La luz casi no descompone sus soluciones. 

No precipita por el cloruro de sodio en débil solución y una solución con- 
centrada de esta sal lo precipita bajo forma de protargol sin modiflcar y re- 
disoluble por el agua; como es unalbumináto no se combina con la albúmina 
de los tejidos, lo que lo hace di fusible y más activo que el nitrato. 

La solución de protargol no es moditicada ni por la cocaína ni por sus 
derivados: holocaina, tropococaina, eucaina. 

Su aplicación en las mucosas sanas, en débiles soluciones, es casi indolo- 
ra; en fuertes disoluciones provoca ligero ardor; en la mucosa enferma es va- 
riable, según lo expondremos después. 

Todos los autores están de acuerdo en que es eminentemente antiséptico: 
impide el dasarrollo, en los medios de cultivo, de gérmenes tan virulentos 
como los de la difteria y del cólera, y mata en unos cuantos minutos las colo- 
nias de bacilos de la liebre tifoidea ó de gonococos. La clínica demuestra que 
ejerce una acción especialísinia sobre este germen, como pronto debo decir- 
lo, asi como sobre el bacilo de Weeks, productor de algunas conjuntivitis. 

El Dr. SchaeiVer, de Bresian, ha demostrado que la acción antiséptica del 
protargol sobre los gonococos es muy superior á la del nitrato de plata. Es- 
te miimio autor ha visto que el protargol penetra mucho más profundamente 
en los tejidos que en las soluciones de nitrato y de otras sales de plata: actol 
(lactato) itrol (ci trato), argonina (case! nato), etc. El procedimiento de que se 
sirve para demostrar esta difusibilidad, es el siguiente: trata el mismo tejido 
por soluciones de diversas sales de plata, luego lo sumerge en sulfhidrato de 
amoníaco, el cual deja en el tejido una coloración negra de sulfuro de plata 
y más ó menos profunda según la sal argéntica empleada: la coloración negra 
penetra más cuando se usa el protargol. 

Este medicamento no ataca los tejidos ni coagula su albúmina. 
Apuntadas estas nociones, paso á señalar sus resultados en la práctica. 
En OFTALMOLOGÍA.— Para precisar su eücacia en las múltiples afecciones 

9% 
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oculares contra las cuales se le ha aconsejado^ es necesario estudiar separa- 
damente cada una de ellas. 

Conjuntivitis catarral.— Desde el advenimiento del protargol lo he pres- 
crito en cerca de 200 casos de catarro de la conjuntiva, tan frecuente en esta 
ciudad, principalmente en los meses primaverales, cuando los fuertes vientos 
acarrean polvos infectos que hieren la conjuntiva ( micro -(ratimatúmo de mi 
maestro el Dr. Ramos, de México) y la siembran de bacterias. En todos estos 
casos he obtenido la curación entre 5 y 8 días. Preséntaose en esta ciudad 
frecuentes cdisos de conjuntivitis catarral sobre a^uda caracterizada por hiper- 
hernia intensísima de la conjuntiva, más de la palpebral, secreción abundan- 
te de mocopus, edema notabilísimo de los párpados, y con carácter transmisi- 
ble; pues se propaga segurisimamente á los diversos miembros de una familia, 
prefiriendo los niñost y es frecuente observar que aparece en otras familias, 
empezando por los niños que estuvieron en contacto con los enfermos. Tal vez 
pronto pueda llevar á cabo un estudio bacteriológico, mas d^e ahora hago 
notar que una solución al 10 por 100 de protargol triunfa en una semana de 
la inflamación conjuntival; mientras que en los casos más ligeros y que no 
parecen transmisibles basta la solución al 5 por 100. 

El catarro crónico de la conjuntiva, acompañado á veces de hipertrofia de 
esta membrana y la conjuntivitis folicular experimentan gran beneficio coa 
toques de solución de protargol al 15 y 20 por 100. 

En los casos muy intensos de conjuntivitis morbilosas y gripales, las ins- 
tilaciones de la solución al 5 por 100 traen rápido y seguro alivio; habiendo 
observado que son menos frecuentes las complicaciones corneales, que tan 
constantemente siguen al sarampión, en niños á quienes se ha aplicado el pro- 
targol. 

Oftalmía purulenta neo-natorum.-— Hasta hace poco más de dos años, siem- 
pre empleé el tratamiento clásico contra enfermedad tan terrible: toques en la 
conjuntiva palpebral de una solución al 2.50 por 100 de nitrato de plata, se- 
guida de otros de solución saturada de cloruro de sodio, encaminado á satu- 
rar el exceso de sal argéntica. Todos debemos estar agradecidos al nitrato de 
plata por los eminentes servidos que nos ha prestado y los rebonozco por mi 
parte; pues siempre obtuve, por su empleo, la curación completa cuando el 
tratamiento empezó prontamente y antes de las lesiones corneales, y la cura- 
ción incompleta (con leucomas, adherencias irianas, etc.), cuando fué tardio. 

Con este tratamiento, había curado cerca de 60 niños, obteniendo un 75 
por 100 de curaciones completas, cuando aparecieron en Bélgica y en Fran- 
cia trabajos importantes^ sobre la aplicación del protargol en la oftalmía pu- 
rulenta: desde entonces (1898) lo he empleado con preferencia al nitrato y los 
resultados en más de 30 niños, comparados con los obtenidos por esta última 
sal (nitrato) se resumen en el cuadro siguiente, cuyas conclusiones concuer- 
dan con las apuntadas en los trabajos delDr. Nicolás Guerola y del Dr. Daniel 
M. Yélez, de México;^ tomando como tipo en dicho cuadro, casos semejantes 
en intensidad, duración, tiempo del principio del tratamiento en relación oon 
el de la enfermedad, etc.: 

1 Dajiier, de París, en la «Clinique Ophthalmologique.» otlm. «, 1898.— DSKirra» de Gante, en 
«1 «BuUetin de l'Académie royale de módecine de Belgique,» Sesión del 23 de ?ebreA> de 1898. 
3 Anales de Oftalmología, tomo III, núm. 6 y tomo IV, núm. 2. 
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Con el protargol. 

La secreción desaparece entre 8 y 
15 días. 

No queda secretante laconjunti va. 

No se origina dolor intenso. 
No se altera la córnea ni se infil- 
tra en ella. 

El protargol es germicida sin ser 
cáustico. 

No es precipitado por el cloruro 
de sodio de las lágrimas, siendo, por 
lo mismo, de acción más prolongada. 

Según las experiencias del Dr. 
Shaeffer, penetra profundamente en los 
tejidos, yendo hasta su intimidad en 
busca del gonococo. 



Con el nitrato de plata. 

La secreción desaparece entre 15 
y 30 días. 

Queda por unosdias secreción mu* 
cosa. 

Se produce intenso dolor. 

Se altera la córnea y se infiltra la 
sal argéntica cuaudo ha caído el epite* 
lio corneal. 

Es más débilmente germicida y es 
cáustico. 

Es precipitado por el cloruro de 
sodio, dando nacimiento al cloruro de 
plata insoluble é inactivo. 

El nitrato forma en la superficie 
de los tejidos, coagulando su albúmi- 
na, una capa impermeable que impide 
su penetracfón. 



Las conclusiones contenidas en elcuadroanterior y que resumen mi prác- 
tica en la materia, no pueden considerarse como las únicas ventajas del pro- 
targol, pues en los diversos casos de oftalmía purulenta, complicadas de le- 
siones corneales: abscesos, úlceras infiltradas, perforaciones con heridas del 
iris, etc., que se me han presentado, he visto la favorable marcha que á esas 
lesiones imprime el proteinato de plata, notándose la desaparición de las in- 
filtraciones purulentas, la vuelta de la transparencia de la córnea, la rápida 
cicatrización de las úlceras y las perforaciones y aún en uno de estos últimos 
casos la reforma de la cámara anterior; así es, qiie podemos asentar con todo 
fundamento que el protargol, lejos de estar contraindicado cuando las lesiones 
corneales complican la oftalmía neo-natorum, constituye eficaz remedio contra 
dichas lesiones. 

Como profiláctico me ha dado excelentes resultados en algunos niños cu- 
ya madre padecía blenorragia y que por lo mismo estaban muy expuestos á 
contraer la terrible enfermedad; la instilación en la conjuntiva, hecha al mo- 
mento de nacer y los dos siguientes días, de 3 gotas de una solución de pro- 
targol al 10 por 100, ha impedido la explosión de la oRalmia. 

En cnanto la técnica de su aplicación en el tratamiento de la oftalmía pu- 
rulenta es muy sencilla: hago lavar frecuentemente, 4 ó 5 veces al día, los 
ojos de los niiíos con una solución al dosmilésiino de permanganato; en los 
intervalos de los lavados se mantienen sobre los párpados, compresas de al- 
godón hidrófilo empapados en solución bórica al 4 por 100 que llevan la mira 
de impedir la desecación del pus, el aglutinamíento de los párpados y el es- 
tancarse de las secreciones purulentas en la bolsa conjuntiva! así formada, tan 
nocivo á la vitalidad y transparencia de la córnea. Además de todo esto, prac- 
tico (y es lo esencial del tratamiento) toques bicuotidianos con una solución 
al 20 por 100 de protargol, en la conjuntiva palpebral, haciendo caer algunas 
gotas de la misma solución sobre la bulbar; si esta dosis no es suficiente, ele* 
vo la proporción hasta el 50 por 100. 

Aquí se presenta una cuestión de grandísima importancia práctica: ¿de* 
be dejarse alguna vez en manos de personas de la familia del enfermo, el tra* 
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tamiento de una oftalmía purulenta? Con el nitrato de plata la cuestión está 
resuelta en una palabra: ¡nunca! pues seríamos responsables de las lesiones 
corneales y de la pérdida de la vista; pero ¿con el protargol cuya acción so- 
bre la córnea hemos estudiado? Autores hay, el Dr. N, Guerola, entre éstos, 
que abiertamente se oponen á ello; pero colocándonos en el terreno verdade- 
ramente práctico, yo creo, que la propuesta cuestión debe resolverse por la 
afirmativa-, pues frecuentísimo es que nos traigan á la consulta niuos enfer- 
mos que habitan pueblos y lugares lejanos, carentes de médico, y cuyos pa- 
dres están en la imposibilidad de permanecer en la ciudad todo el tiempo del 
tratamiento. ¿Podemos, en conciencia, abandonar esos niños sólo por nuestro 
escrúpulo de no dejar el tratamiento en manos legas? ¿Será más funesto para 
el porvenir de esos pequeñuelos, candidatos ala ceguera, el que nosotros ins- 
truyamos á sus allegados en el modo de curarlos que el que prácticamente los 
dejemos sin tratamiento? Mi conducta, en este sentido, se amolda á los ante- 
riores conceptos y los resultados no me dan motivo para arrepentirme de ella. 
Claro está que recomiendo se me traiga al niño lo másá menudo, para estu- 
diar el estado de sus córneas, que en estas circunstancias tanto debe preocu- 
par al médico, para instituir la medicación apropiada. 

Últimamente ha aparecido en los Anales de Oftalmología, de México, un 
trabajo del Sr. Dr. D. M. Vélez,i quien recomienda la aplicación del proíar^^o/ 
en polvo, en el tratamiento de la oftalmía. No nos repugna esta práctica y es- 
tamos dispuestos á seguirla, cuando la gravedad del caso nos lo indique. 

Para que se vea la importancia que tiene todo cuanto á tratamiento de la 
oftalmía purulenta neo-natorum se refiere, voy á indicar su frecuencia y gra- 
vedad, según resulta de mis propias observaciones^ tomando así parte en la dis- 
cusión que el citado Sr. Dr. Veloz ha suscitado con su trabajo mencionado. En el 
cómputo de mis observaciones resulta un 4.10 por 100 de oftalmías purulen- 
tas en relación á la cantidad total de enfermos de los ojos que he visto, cifra 
más alta que la de mi amigo el Dr. Enrique Graue (Sobre oftalmía purulenta^ Te- 
sis de México), que es el 3.52 por 100 y mucho mayor que la del Sr. Ur. Vélez 
2.88 por 100. Respecto de su gravedad puedo afirmar, que como en la gene- 
ralidad de los casos el tratamiento es tardío, el 75 por 100 se complica de le- 
siones corneales que dejan leucomas más ó menos densos. La oftalmía inter- 
viene en la mitad de los casos de ceguera en niños pequeños, viniendo des- 
pués la viruela. 

Tracoma. Es bien conocida la rareza del tracoma entre nosotros, rareza 
comprobada por mi pequeña estadística: en más de 1,500 enfermos de afeccio- 
nes oculares que he tratado en esta ciudad, en poco más de 4 años, solamen- 
te he observado seis casos de tracoma y ninguno de ellos pertenecía á habitan- 
tes de León; asi es que, podemos decir, que esa enfermedad es desconocida 
aquí. 

Con excepción de un enfermo, á todos los he tratado con el protargol en so- 
lución al 50 por iOO y he quedado maravillado y satisfecho del resultado ob- 
tenido. Entre los enfermos atendidos, se encuentra una señora de la vecina 
ciudad de Silao que padecía su tracoma desde hacía 4 anos y quejamos se U 
diagnosticó, porque nunca se le invirtieron sus párpados superiores: tan luego 
como practiqué esta maniobra aparecieron claras las granulaciones rosadas, re- 
cordando el aspecto de la superñcie de una fresa. Apliqué por algunos días la 

1 Dr. D. M. Velkz. Nota acerca de la oftalmía purulQ-^Vv ^Q loa recién nacidos. «Anales de 
olWUoo}ggl»^ ^moIV., núm.2, Agoi^to de 1901. México. 
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solución al 50 por 100 en loques, por medio de un pincel, sin que esto pro^ 
vocara sino un Ugerisimo ardor que desaparecía en pocos minutos. Habiéndo- 
se mejorado rapidísimamente, deseó volver á su casa y fué preciso confiar la 
práctica de los toques á una niñera, ad virtiendo el peligro de contagio y dan- 
do los necesarios consejos de desinfección; pero no habiendo cumplido con 
estas prescripciones, tuve el dolor de ver á las tres semanas, enfermas de tra- 
coma á la niña y ú la niñera: la transmisión se había efectuado por contagio 
directo en pocos días, mientras en cuatro anos no se había verificado. 

Las tres anteriores enfermas, así como otros dos que he visto, han cura-, 
do en el espacio de uno á dos meses, sin que al desaparecer las granulacio- 
nes dejen las habituales cicatrices en la conjuntiva palpebral. 

En la Clínica oftalmológica de la Escuela de México vi varias veces apli- 
car en el ti'acoma diversos medicamentos, entro ellos el sulfato de cobre, pre- 
cedidos ó no de avivamiento con un peiiueño cepillo, práctica dolorosísima, á 
pesar de la aplicación de la cocaína. 

El protargol tiene, sobre los medicamentos antes usados, las siguientes 
ventajas: la es apenas doloroso; 4-» como penetra |)rofundarnente en los tejí-» 
dos se hace innecesario el brossage, y puede alcanzar en la intimidad de los 
tejidos los protozoarios (?) del tracoma; y 3«\ la curación es más rápida. 

Blefaritis, glándulo-ciuar.— La< pomadas al 10 por 100 de protargol han 
logrado hacer ceder aun blefaritis tendiendo á la cronicidad, y son especial- 
mente útiles en la forma ulcerosa de la enfermedad, en la que el borde libre 
de los párpados está lleno de pequeñas ulceritas, que al cicatrizar dejan el 
borde sin pestañas por la destrucción de los folículos Esta caída de las pes- 
tañas, conocida con el nombre de inactorosis (perecer), (»s sumamente perju- 
dicial por la protección que; quita al ojo, y por lo mismo, debemos acoger con 
beneplácito los medicamentos que logren combatirla. Creo (|ue la eficacia del 
protargol en esta enfermedad principalmente, depende de su penetrabilidad 
en los tejidos; pues aquí es necesario que el medicamento llegue hasta el fon- 
do enfermo de los folículos pilosos y jílándulas sebáceas anexas. 

La fórmula que empleo es como sijíue: 

Lanolina 10 00 

Protargol O 50 ctgr. 

Pomada para el borde de los párpados. 

m 

Otra fórmula muy conveniente en estos casos sería una solución de pro- 
targol en glicerina al 5 por 100. 

Blenorrea del saco lacrimaL— Luí solución al 5 por 100 es la que he em- 
pleado en lavatorios por medio de la jeringa de Anel, previa dilatación del 
punto y canal lacrimal; el resultado ha sido excelente: cesación de todo escu- 
rrimiento en unas dos semanas. Nu he llejíado á omplear aún las candelillas 
ó sondas de protargol. 

En otras afecciones oculares, como \tiperiffuerato- conjuntivitis echuberan- 
te descrita por mi maestro el Dr. Carnujua y Valle, no lie obtenido palpables 
resultados con el protargol. 



El PROTARGOL eu lu BLENORRAGIA. —El mcdicaintMib'fn cuestión fué intro- 
ducido por Neisser en la terai)éutica de la blenorragia. Todavía hace unos diez 
años el precepto clásico en el tratamiento de esta uretritis era dejar correr el 
escurrimiento y se rechazaba eiiérgicament<' todo trataiiiienlo abortivo^ como se 
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le llomóA Pero dos descubrimientos han venido á modificar completamente 
estas ideas: el del gonococo, haciendo ver que la blenorragia es una enferme- 
dad microbiana, y que aquellos gérmenes rápidamente buscan seguro refu- 
gio en la intimidad de los tejidos y en el fondo de las glándulas, urgiendo por 
lo mismo su más pronta destrucción, y el hallazgo del protargol, microbicida 
excelente para el gonococo y desprovisto de acción cáustica sobre los tejidos. 
Los más recalcitrantes enemigos del tratamiento local prematuro de la ble- 
norragia son ahora fervientes propagandistas del tratamiento por el albumi- 
nato de plata. 2 

El resultado de mis experiencias y observaciones en esta materia puedo 
resumirlo en pocas palabras: toda blenorragia reciente de uno á seis días, 
contados desde que se empiezan á salir por el meato gotas lactescentes, cura 
en uno ó dos septenarios, sin complicarse de ningún modo ni dejar uretritis 
posterior; toda blenorragia antigua mejora con las inyecciones de protargol; 
pero no he visto^ hasta la fecha que desaparezca. 

Las dosis que emplean personas tan competentes como Neisser son del ^ al 
i por IOO4 pero si he de confesar ingenuamente lo que he visto^ puedo asegu- 
rar que á esas dosis no ha sido muy modificada la marcha de la enfermedad 
en mis pacientes^ y que me he visto precisado á recurrir á dosis mayores, fia- 
do en la inocuidad del medicamento y en que compañeros tan respetables co- 
mo el Dr. Daniel M. Yélez, de México, lo aplican en polvo en los casos de oftal- 
mía blenorrágica. La práctica que observo es la siguiente: hago orinar al en- 
fermo, le irrigo ampliamente la uretra con una solución de permanganato de 
potasa al 1 por 100, y en seguida Inyecto de 3 á 5 gramos de la solución de 
protargol, del 5 al 10 por 100, haciendo que el contacto sea muy prolongado. 
No debe pasar la cantidad inyectada de 5 gramos, porque esa es la capacidad 
de la uretra anterior; si es mayor el volumen del líquido, se corre el riesgo 
de vencer el esfinter membranoso y provocar una uretritis posterior. Con las 
soluciones fuertes de protargol se produce dolor intenso, sensación pronun- 
ciada de ardor y tenesmo, molestias que suelen durar más de dos horas; pero 
este inconveniente está compensado con el beneficio obtenido, pues en una 
blenorragia reciente no se necesitan más de cuatro inyecciones para ver des- 
aparecer el escurrimiento purulento. 



En GINECOLOGÍA el protargol da buenos resultados en la blenorragia aguda^ 
haciendo lavados vaginales con una solución al 5 por 100. La misma solución 
da éxitos en las leucorreas y blenorreas^ vulvo-vaginales infantiles. 

Las ulceraciones del hocico de tenea, que un catarro uterino provoca y sos- 
tiene, cicatrizan en pocos días cuando son tocadas cada cuatro con una solu- 
ción concentrada al 10 por 100. 

Los catarros uterinos, las endometritis fungosas, etc., se modifican favora- 
blemente con lápiz de protargol y glicerina solidificada, introducidos en la 
cavidad de la matriz. 

En MEDICINA !NTERNA.~-E1 proteiuato de plata encuentra aplicación en di- 
versas enfermedades del aparato digestivo: las estomatitis aftosa ó ulcero- 

1 BoulUy. Mannel de Fatholngie externe. Tome IV, IS93.— Poulet et Boufqnet Traite de Pa- 
thologlo Externe. Tome IIT, 1885. 

2 Prof. B. Floger, de Vlena. El Protargol como antlblenorrágioo. "Die liellkunde,'* Mano 
de 1896, 
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membranosa y las faringitis, en especial laherpética, son fácilmente caradas 
con toques al 5 por 100 y aún más fuertes. Las rectitis y aún sigmoiditis son 
favorablemente modificadas con las lavativas al 1 por 100. 

Ruhemann, preconiza las pildoras de 10 centigramos deprotargol (6 á 10 
por día) en las gastrorragias y enterorragias, asi como en las diarreas cráné- 
cas reincidentes,— Cuccianiga emplea inyecciones hipodérmicas de una solución 
al O gr. 59 ctgr. por 100 en los casos graves de neumonía crupal: las dosis son: 
0.15 centigramos para el adulto y 0.05 centigramos para el niño en las vein- 
ticuatro horas. 

He inventariado las indicaciones del protargol; pero, aunque tiene in- 
fluencia en todas las enfermedades señaladas, puedo decir que es un verdade- 
ro medicamento específico en la blenorragia aguda, así como en la oftalmía 
purulenta y en el tracoma, obteniendo triunfos en estas enfermedades por su 
penetrabilidad en los tejidos, en cuyo seno va á buscar y á destruir los gér- 
menes patógenos. 

Dr. José de Jesús González. 

León, Septiembre 1901. 



EL ÉTER COMO ANALGÉSICO LOCAL EN LAS QUEMADURAS. 



En ninguna parte he visto consignado, contra el dolor en las quemadu- 
ras, el tratamiento á que voy á referirme. 

Un acontecimiento, que lamentó primero, y del que me felicité después, 
me lo hizo conocer. 

El 24 de Septiembre último, tuvo mi señora la desgracia de sufirir una 
quemadura, de segundo grado, al coger. Inadvertidamente, entre el pulgar y 
el índice derechos un fierro, calentado al rojo. La cara palmar de la falange- 
ta de los dedos mencionados, se presentaba, en una extensión de 0°>03 de lar- 
go por 0^015 de ancho, como apergaminada, lustrosa, y de color café; la en- 
ferma acusaba tal dolor, que. con insistencia, me pedía se lo quitara, y era 
incapaz, en su sufrimiento, de tener quieta la mano lesionada, que, toda tré- 
mula, dificultaba y hacía penoso el examen. En tal estado, y apesarado por el 
sufrimiento de que era testigo, aconsejé por lo pronto la introducción de la 
mano en agua firía, con lo que, si no quitaba el dolor, lo aminoraba hasta que 
fuera fácilmente soportable, dejándome entretanto la calma y el tiempo ne- 
cesarios para pensar y proceder más radical y eficazmente. Mentalmente, 
primero, y luego en mis libros y apuntes diversos, recorrí todos los tratamfen* 
tos citados en ellos adaptables al caso: las aplicaciones grasas (entre ellas el 
linimento óleo calcáreo) ó astringentes, la curación con solución pícrica, los 
vendajes compresivos, las inyecciones morfinicas (como calmantes solamen- 
te) y otros muchos remedios, desfilaron por mi memoria; pero, á decir ver- 
dad, ninguno me satisfizo, porque ninguno me aseguraba el éxito que yo de- 
seaba y pretendía: la desaparición inmediata y absoluta del dolor. Recordé en- 
tonces, haber tratado con éxito, una placa de erisipela, mediante aplicaciones 
de colodión yodolado, y buscando producir el efecto compresivo y el estado de 
anemia local (áe los que me esperaba influencia calmante sobre el dolor), con 
que el autor que las recomienda, en estos casos, explica su acción curativa, 
procedí á cubrir con colodión puro las partes interesadas; el dolor se calmó 
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inmediatamente, pero sólo durante ol corto tiempo de la evaporación del éter 
y el enfriamiento producido, volviendo luego, pasado éste, eu vista de lo cual 
se me ocurrió hacer nnás intenso y durable el enfriamiento con aplicaciones 
de cloretilo,^ obteniendo prolongar la desaparición del dolor todo el tiempo 
que duró la aplicación, y como dos minutos más, pero sin evitar que reapa- 
reciera después; ya sabía, sin embargo, cómo dominarlo; pero si podía, no 
debía y temía probngar demasiado la aplicación de la substancia indicada, y 
entonces pensé obtener una acción idéntica, menos intensa pero más prolon- 
gada, dejando evaporar espontáneamente, al contacto de las partes lesiona- 
das éter sulfúrico, ya que con él habla logrado buen éxito, al experimentar 
con el colodión; envolví pues los dedos quemados con algodón absorbente, y 
vertí sobre éste suíiciente éter, hasta empaparlo bien; el resultado fué inme- 
diato; medio minuto después la enferma aseguró no sentir el menor dolor; pero 
faltaba saber si seria permanente; quiero decir, si persistiría tal resultado des- 
pués de la evaporación completa del éter; pues debo confesar que creí firme- 
mente que una vez volatilizado éste, reaparecería el dolor, y entonces, más in- 
tenso, ya que el estado anémico, producido por el enfriamiento, sería susti- 
tuido por el congestivo. Manifesté mis temores á la paciente, pero le aseguré 
que estaba dispuesto á repetir la aplicación cuantas veces fueran necesarias 
siaquellos so realizaban. Pasaron los minutos; ya hacía más de media hora 
que el algodón estaba perfectamente seco, sin olor etéreo, y con grata sorpre- 
sa, contra lo que temía y esperaba, el dolor no había vuelto; deseuTolví el 
dedo pulgar, encontrándolo caliente y rojo por la congestión, pero indoloro; 
disolví la capado colodión, poniendo á descubierto la piel quemada, que con- 
servaba el aspecto descrito antes, presentando además tres grietas longitudi- 
nales; sólo entonces volvió á sentir la enferma un ligero ardor, que aunque 
muy soportable, no quiso tolerarlo, y tenierosa de que aumentara me obligó 
á que inmediatamente repitiera la aplicación ;ya sin previa capa de colodión), 
á lo que accedí gustoso. Más tardé eu sostener el algodón con una simple he- 
bra de hilo que en quitarse de nuevo el dolor, que no volvió más, sin embar- 
go de haber separado por completo la envoltura en ambos dedos una hora 
deitpués de recibida la lesión. 

Satisfecho con mi hallazgo (así creo debo llamarlo), en parte casual, por 
no haber tenido á mano solución pícrica, que habría empleado desde luego 
sin recurrir á otro tratamiento, en parte buscado, por pensar que la anemia 
local, obtenida con el enfriamiento producido por la evaporación del éter, dis- 
minuiría, si no quitaba el dolor, tuve el deseo de que se me presentaran más 
casos para repetir lo que hasta entonces juzgué un ensayo; por fortuna para 
mi una de mis criadas tuvo al siguiente día la desgracia de sufrir una que- 
madura, también de segundo grado; 15 minutos después, y casi llorando por 
el dolor, medió aviso de ello; hícele de.^ie luego la aplicación del algodón con 
éter; á los 30 segundos (reloj en mano), se calmó el sufrimiento, en vista de lo 
cual solicitó idéntica aplicación en otra quemada, que, aun la hacía sufrir, 
sin embargo de haber transcurrido cinco horas de haberla recibido; accedí á 
su deseo, obteniendo el mismo resultado que las veces anteriores; una hora 
después de aplicados, se quitó los algodones, sin que reapareciera el dolor y 
sin que tuviera más huellas de la lesión que una ligera palidez, en la parte 

1 La noche auterlor habfa (]uitado un intenso dolor de muelas aplicando esta sabstanclaao* 
bre 1a piel al nivel de una muela cariada que producía el dolor, y no hió ajeno el resultado obte* 
nido para que lo aplicara, en este cano, bu)^cando iRual óxito. 
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interesada y una ampolíta que se formó donde el éter no alcanzó á impreg- 
nar el algodón que cubría aquella. 

Tales son ios dos únicos casos en que he podido aplicar el tratamiento ci- 
tado. En ambos, las lesionas han sido quemaduras de S«> grado, la epidermis 
ha estado en su lugar y no ha habido solución aparente, de continuidad; en 
arabos, el resultado fué inmediato é inmejorable; en el primero reapareció el 
dolor, sólo en uno de los dedos, después d(3 disuelto el colodión que le cu- 
bría, ¿fué debido á la influencia protectora de esa substancia? es posible; pe- 
ro no la considero de tan importante papel, que pudiera tenerse su presen- 
cia como necesaria, toda vez que, en el segundo ca^^o, aunque no la apliqué, 
no por eso dejé de obtener el mismo buen resultado. Más bien creo que, en el 
primero, separé muy pronto el algodón. 

No he tenido aún, oportunidad de experimentar el tratamiento en otros 
casas análogos, y menos en quemaduras más extensas y profundas; llegado 
uno de é.stos no sé qué haría, aunque pienso me resolvería á experimentarlo 
(sdempre con consentimiento del enfermo á quien, previamente, advertiría la 
sensación desagradable que iba á sufrir,) pues si es cierto que es bastante do- 
lorosa la aplicación del éter en la piel, desprovista de epidermis y en cual- 
quiera otra herida, no lo es menos que el dolor de una quemadura es, á vo- 
ces, casi Insoportable y peligroso, no cediendo pronto, á ningún tópico «ni 
aun á las inyecciones de morflna; y creo que el paciente, advertido de lo pri- 
mero y sufriendo lo segundo, no vacilaría en admitir la aplicación, con la es- 
peranza de ver, cuando menos, aminorados sus padecimientos, que de otro 
moíio, le durarían bastante tiempo, pues bien sabido es que el mejor tratamien- 
to, la aplicación de solución pícríca disminuye, pero no inmediatamente, y nun- 
ca qnita por completo el dolor. Pienso, pues por lo expuesto, que bien vale la 
pena de la experimentación el tratamiento que he citado, tanto para averiguar 
si efectivamente da resultado en todos ó la mayoría de los casos análogos á 
los que he descrito, como para ver si es aplicable en otros grados de quema- 
duras aun siendo extensas. 

No be vacilado en consignar lo anterior como no vacilo en recomendar 
si no su empleo, siquiera el estudio de la aplicación, nueva para mí cuando 
menos, que he hecho del éter sulfúrico, seguro de que con ello, si no presto 
un contingente á la ciencia médica, sí prestaré un auxilio á quienes tengan la 
desgracia de sufrir la clase de lesiones á que he aludido. Sirva de aliciente, 
además de lo expuesto, la circunstancia de que, si el tratamiento no es eficaz, 
siempre la substancia usada sí es prontamente despachada en toda farmacia, no 
necesitando nueva forma ni preparación que las que ya tiene en el comercio; 
su aplicación es pronta y limpia pudieudo lo último ser ventajoso en el caso 
de que fracasara y tuviera que recurrirse á otra; es además barato y ha sido in- 
ofensivo en los casos en que lo he usado. 

Demasiado iluso, quizá, creo haber encontrado un nuevo tratamiento con- 
tra el dolor en algunas quemaduras (digo, creo haberío encontrado por ha- 
berlo ignorado hasta ahora; y añado, en algunas quemaduras^ porque la pe- 
queña experiencia que tengo no me autoriza para generalizar mi aserción.) 

No se me ocultan la multiplicidad de objeciones que pueden hacerse ni 
tratamiento que he referido; pero ni cito todas las que se me ocurren ni las 
combato todas ésta.s, porque sin experiencia en que fundarme, sería hn^ta ri- 
dículo hacerlo, «ilitiMiieniio sólo perder tiempo en digresiones puramiuite teó- 
ricas; pero si me detendré en hacer algunas cousi lcr;>clones sobre las que más 

aa 
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fácilmente se le pueden antojar á todo el que pase la vista por estos renglones. 
Desde luego, se pensará en que si la apHcación del éter no da el resultado que 
se espera, se habrá perdido un tiempo precioso que pudiera haberse invertido 
en aplicar otro tratamiento. Tal objeción parece exacta; pero no es de tomarse 
en cuenta isi se reflexiona en que dicho tiempo perdido será sumamente corto, 
pues, como he dicho, la medicina ya está preparada en la Farmacia y su apli- 
cación se limita á hacer la del algodón, empapar éste con el éter y fijarlo con 
una venda ó un pañuelo limpio que se tenga á mano (eu los casos que cito, bas- 
tó una hebra de hilo para sostenerlo). 

Se pensará también .en la inflamabilidad del éter sulfúrico; ésta, más que 
objeción, será, cuando más, una desventaja, qu^ si se tuviera en cimenta ¡ cuan 
pocas veces haríamos uso de tal substancia! siendo por el contrario una de las 
más usadas. Bastará para evitar la desventaja citada^ obrar con cuidado, alejan- 
do toda luz artificial que pueda inflamarle, y aconsejar se observe siempre es- 
ta precaución. 

Por último, se pensará también en que no es ni podrá ser por sí sólo un 
método curativo. Yo digo lo mismo, y por eso no lo indico como tal. Fíjese 
en que sólo hago de él un método de tratamiento del dolor, y sólo del dolor^ 
por más que en los casos que cito haya bastado, no sólo en este sentido, sino 
para evitar la inflamación en ambos, y en el segundo, hasta para evitar la ve- 
sicación. E^toy seguro que no bastará para curar lesiones extensas y profun- 
das, que requerirán y exigirán el uso de curaciones antisépticas; pero ¿quie- 
re esto decir que no se podrá y deberá usar contra el síntoma dolor? Cierta- 
mente que no; si se piensa y acepta con el caso á la vista, que la refrigeración 
que produ7xa no resulte perjudicial, favoreciendo las congestiones Internas, 
¿por qué no aplicarlo aunque no sea sino para combatir el sufrimiento del 
momento? tal aplicación se haría con las precauciones antisépticas debidas y 
sería sustituida, cuandp se creyera conveniente, por una verdadera curación 
antiséptica también. Como una prueba más de que no veo en este método uno 
curativo, nótese que siempre al hablar de él no he usado la palabra curación,, 
sino tratamiento del dolor, y así lo indica el epígrafe del presente artículo. 

He sido más extenso de lo que pensaba. Quizá el asunto que trato no me- 
recerá, juzgado por otros, la importancia de que le he rodeado. No es esa mi 
opinión, y por lo mismo, deseo y espero que mis experiencias serán repetidas 
por aquellos de mis compañeros, que encontrándole alguna importancia ó uo- 
vedad, se dignen fijar en ellas su atención. 

México, Octubre 15 de 1901. 

Dr. Bernardino Beltrán. 

SECCIÓN XXX 
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Guide d'Alcaloidothérapie Doslmétrique par le Dr. Albert Salivas.— 
El advenimiento de toda obra de Terapéutica, encaminándose á ampliar los 
medios de que dispone la ciencia moderna para aliviar los males de la huma- 
nidad, es siempre considerado por nosotros como un acontecimiento fausto y 
digno de aplauso. 

Pocos meses hace recibimos, del conocido editor de París G. Steinheil, la 
obrita intitulada ^^L'Art de formuler" del Dr. Lemanski, y en el nñm. 1 del 
presente tomo hicimos un ligero juicio crítico sobre esta obrita que á pesar 
de algunas deficiencias, juzgamos digna de recomendarse por las reglas y pre-. 
ceptos que encierra. 

Hoy vamos á ocuparnos, aunque brevemente, de la obra que con atenta 
dedicatoria hemos recibido de su ilustrado autor el Sr. Dr. D. Alberto Salivas 
y que lleva el título que encabeza este artículo. 

Verdad indiscutible que ninguno podrá negar, es que la propaganda en el 
mundo entero de la Dosimetría ha sido de grande infiuencia para el adelanto 
y perfeccionamiento de la Terapéutica moderna, pues ha logrado en breve pla- 
zo la introducción en ella de los alcaloides, preciosos agentes de un mérito evi- 
dente y acción eficaz y rápida en el tratamiento de las enfermedades. 

Nunca como ahora se encuentran formulados en todas las prescripciones 
facultativas los principios activos, glucósidos ó alcaloides, cuyas propiedades 
van siendo día á día más apreciadas. La morfina, la codeina, la narceina, la 
cocaína, la aconitlna, la atropina, la esparteina, la cafeína, la valiosísima es- 
tricnina, la digitalina, la cuasina, la estrofantina, la colchicina, la veratrina, 
etc., etc., son diariamente prescritas, notándose una marcadísima tendencia á 
la simplificación en el moderno arte de formular. 

Las antiguas mezclas y asociaciones van desapareciendo, los preparados in- 
conexos, que constituyen á veces grave ofensa á las leyes inmutables de la quí- 
mica, van perdiéndose en el olvido y ya muy pocas ocasiones se registran en 
las Farmacias esas pociones de rancien régime, revoltillos ejemplares de 68, 
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Ó 10 substancias, que son acrennente censuradas por el oaismo farmacéatico 
que las prepara. 

La evolución de la Terapéutica es hoy nauy acentuada, y por eso creemos 
que cun oportunidad se presenta ante el mundo ipédico la obrita á que va- 
mos á referirnos del Sr. Dr. Salivas. 



« « 



El ^'Guide (TAkaloidothéi'apie DasimétHque,'* redacUdo con el propósito de 
hacer conocido y práctico el método de administración de los alcaloides, no 
es en manera alguna obra de controversia; limítase á h«icer práctica la apli- 
cación de estos agentes medicamentosos que, como hemos asentado hace un 
momento, imperan más y más en nuestros actuales tratamientos. 

A pesar de no ser una obra extensa ( 350 págs.) no nos proponemos hacer 
un análisis detenido y minucioso de ella, pero sí daremos, aunque brevemen- 
to, una idea del plan seguido en su formación. 

Divídese en dos partas principales y un Apéndice^ dedicado exclusivamente 
á la medicación aicaloídica infantil en que se enumeran las principales en- 
Termedades de los niños, más aún que las generales tratadas como diremos 
después en la 2> parte, las U>c€Uizadai. En este Apéndice > en sus cuatro ca- 
píUilüs ó divisiones encuéntranse brevemente tratadas las enfermedades del 
sistema nervioso, las de las fosas nasales y laringe, las de los bronquios, las 
del tubo digestivo y abilominales. 

De las dos partes principales de la obra, la primera está consagrada á la 
Fnnnacologia Dosimétrica, y en ella se hace el estudio de los medicamentos 
principales, su acción fisiológica, su acción terapéutica, su preparación y ad- 
ministración y las asociaciones más frecuentes que hay que hacer y que son 
irreprochables bajo cualquier punto de vista. Por esto se comprenderá que el 
miMÜco práctico puede hallar, en unas cuantas líneas, todo aquello que le es pre- 
ciso para usar de un medicamento con toda oportunidad y con entera precisión. 

Esta primera parte encuéntrase dividida en doce capítulos que abrazan 
los siguientes medicamentos: I, Defervescentes. II, Antipeiiódicos. III, AVrri- 
tws. IV. Cardiacos, V, Digestivos, VI, Reconstituyentes, Vil, Modificadores se- 
cretónos y excretorios, VIH, Neutralizantes, IX, Hemostáticos, X, Antisépticos. 
XI. Espni fieos, y \U^ Antihelmínticos. En los cardiacos, por ejemplo, se señalan 
y osUidian ladigitalina amorfa, la cafeína y sus sales, la guaranina, el snlfalu 
(le Esparteina y la estrofantina. Entre los reconstituyentes, las sales de tierro 
(arseniatn, fosfato, glicero-fosfato, lactato y valeriauato), el ácido arsenioso y 
los arseniatos de antimonio, de cafeína, de estricnina, de fierro, de quinina 
y ilü sosa, el hipofosfíto y el glicero-fosfato de cal. Entre los nerUralizantes el 
ácido benzoico, los benzoatos de amoníaco, de sosa y de litina, así como el car- 
bonato (le esta sal, el ácid^ salicílico y el salicilato de sosa. Entre los anli- 
s'pticos el yodoformo, el sulfhidral y la helenina, y así sucesivamente. 

Ln segunda parte es una reseña ó compendio de terapéutica y clínica, en 
el cual se pasa revista primeramente á las enfermedades generales, y en se- 
guida á las enfermedades localizadas. Entre las primeras figuran: 1, Fiebres 
.^imples. II, Fiebres tíficas. III, Fiebres telúricas, IV, Fiebres eruptivas. V, En- 
fermedades virulentas. VI, Enfermedades dlatésicas. Vil, Discrasias; y VlIK 
Intoxicaciones.— Entre las enfermedades localizadas figuran: I, Enfermedades 
del sistema nervioso. II, Enfermedades del corazón. III, Enfermedades de las 
fosas nasales y de la laringe. IV, Enfermedades de los bronquios. V, Enfer- 
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medades de los pulmones. YI, Eafermedades de la pleura. Vil, Enfermedades 
del tubo digestivo. VIH, Enfermedades del peritoneo. IX, Enfermedades del 
hígado; y X, Enfermedades de los ríñones y de las vías génito-urinarias. 

Para dar una idea aun más completa de esta obra, insertamos en seguida 
el párrafo de \a «^Quinina y sus sales,» comprendido en el grupo de Antiperió- 
dicos. 

QUININA Y sus SALES. 

Quinina,—E\ principio más activo de la quina. (Rubiáceas.) 

Acción fisiológica.— 'X dosis inferiores á 1 gramo aumenta la presión san- 
guínea, y á dosis de 1 á 3 gramos la abate. A dosis más fuertes es tóxica, por- 
que eutunces paraliza el corazón. (Veneno neurasténico.) 

Acción terapéuíica.—Es el Antlperiódico por excelencia. 

En dosimetría en vez de la quinina empleamos de preferencia sus princi- 
pales sales, á saber: el arseniato, el bromhidrato, el clorhidrato, el hldrofe- 
rmcíanato, el salicilato, el sulfato y el valerianato. Las sales de quinina tíe- 
niMi, iidemás de la acción §siológica y terapéutica inherente á su alcaloide, 
una acción propia que resulta de su composición y que las hace preferibles 
en tal ó cual caso determinado. Adminístranse como la quinina durante el pe- 
ríodo de apirexia y á dosis refractas: la prímera dosis siempre lo más próxima 
posible del acceso que acaba de pasar. 

ARSENIATO DE QUININA. 

Indicaciones príncipa/éw.— Fiebres de accesos, cuando el hígado y el bazo * 
están ya enfermos. 

Preparación y administración, --Gvkñiilos Sil miligramo. Dosis cuotidiana, 
de 5 á 20. 

BROMHIDRATO DE QUININA. 

Indicaciones principales,— Todos ios casos en que es preciso calmar la irri- 
tación de los centros sensitivos espinales y al mismo tiempo hacer desapare- 
cer la liebre. 

Preparación y administración,-- Griinu\os al centigramo. Dosis cuotidia- 
na, de 25 á 50. 

CLORHIDRATO DE QUININA. 

En inyecciones hipodérmicas. Granulos solubles de esta sal, de 5 centi- 
gramos. 

HIDROFERROCIANATO DE QUININA. 

Indicaciones principales,— Fiebres de accesos de debilidad y fiebres de esta 
clase en los niños. 

Preparación y administración.— Grhi\\i\os al miligramo para los niños y 
al centigramo para los adultos. Dosis cuotidiana, 10 á 20. 

SALICILATO DE QUININA. 

Indicaciones principales,— Forma remitente é intermitente de las afec- 
ciones reumatismales agudas ó crónicas. 

Preparación y administración,— Grknolos al centigramo. Dosis cuotidia- 
na, de 25 á 50. 

SULFATO DE QUININA. 

Indicaciones principales,—F\ehrefi de acceso y todas las enferniedades fe- 
briles caracterizadas por intermitencias reculares.. 
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Preparación y administración,-- Qvkmx\o% al centigramo. Dosis cuotidia- 
na, de 25 á 50 en los casos comunes, y de 50 á 75 en ios casos más graves. 

VALERIANATO DE QUININA. 

lndicacione$ principales,— lo^o^Xo^ accesos febriles intermitentes com- 
plicaiios con accidentes nerviosos. • 

Preparación y admínwíractón.— Granulos al centigramo. Dosis cuotidia- 
na, de 25 á 50. 

Nota.— La acción de las sales de quinina es reforzada considerablemente 
combinándolas con una sal de Estriaúna^ arseniato ó sulfato, según el caso, 
lo cual permite administrar dosis menos elevadas de las sales de quinina.* 



Para dar una idea de la segunda parte consagrada á la terapéutica, qui- 
siéramos transcribir alguno de ios Capítulos más interesantes de la obra, re- 
ferentes á cualquiera de las graves entidades nosológicas; por ejemplo el con- 
sagrarlo á las Nefritis, el de Fiebres eruptivas, el de Tuberculosis ó Reumatis- 
mo, el de la Pneumonía, etc. Pero la escasez de espacio nos obliga íi elegir 
uno de los más cortos, únicamente para que nuestros lectores se formen una 
idea del mi»todo seguido, y asimismo del laconismo y precisión que caracte- 
rizan este pequeño Manual de Terapéutica. 

AMENORREA. 

Z>^^nfnon.—- Ausencia, supresión ó diminución de las reglas. 

Causas principales.— Comiiiudím débil, fatigas, un enfriamiento, inmer- 
sión de pies y manos en agua fria, excesos venéreos, tlsis^ anemia, clorosis y 
alguna afección uterina. 

Síntomas,— En la época en que las reglas deben aparecer, dolores uteri- 
nos, sensación de peso en el perineo, constipación^ malestar general, tristeza 
y accidentes neuropáticos. 

Complicaciones.— KnemidL y clorosis cuando no han sido ellas mismas la 
causa del mal ; neuropatías. 

Tratamiento,— La dominante combatirá la causa de la amenorrea por los 
medios apropiados, agregando en el intervalo de las reglas los baños salinos 
ó sulfurosos, aplicaciones hidroterá picas, ejercicio moderado, uso diario de 
sedfitz granulado para combatir la constipación, tónicos (glicero fosfato de fie- 
no y de cal, 5 ó 6 granules de uno ú otro en cada una 'de las dos comidas 
piiiicipales), cuasina y arseniato de estricnina (4 ó 5 granulos de la !■ y 2 ó 3 del 
2" antes de cada alimento). Al aparecer las reglas y á título de variante^ Da- 
rá favorecer el escurrimiento menstrual y calmar los dolores uterinos, fomen- 
tos calmantes en el vientre bajo, bebidas aromáticas calientes y al interior 
una asociación medicamentosa compuesta de hiosciamina^ sulfato de estricnina 
y ergotina (un granulo de cada uno cada cuarto de hora, hasta sedación). 

Contra los accidentes neuropáticos cuando sobrevengan, deben prescribir- 
se los lalerianatos de fierro y de zinc (4 á 6 diarios). 

Para la complicación de la anemia, de la clorosis ó de la neuropatía, de- 
be recurrirse á la medicación que en cada caso convenga. 
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Baños alcalinos ó sulfurosos. 

Aplicaciones hidroterápicas. 

Ejercicio moderado. 

Sedlitz granulado. 

Glicerofosfato de fierro y de cal. . 

Cuasina. 

Arseniato de estricnina. 



Bunrrimiento dificil 

y 

dolores uterinos 



Accidentes nearopá< 
ticos 



^ Fomentos calmantes. 
Bebidas calientes. 
Hiosciam¡na« 
Ergotina. 
Sulfato de estricnina. 

Valerianato de fierro. 
Id. de zinc. 



— ^ 

Compítcacíow^í.— Tratamiento adecuado á 
cada una de ella. 

Como se ve, la nueva obrita es verdaderamente recomendable, es eminen- 
temente práctica, está bien razonada y ninguna en verdad de sus indicacio- 
nes puede ser científicamente combatida, pues todas ellas se apoyan en los 
datos que suministra el estudio de los medicamentos y en la clínica. 

Felicitamos á su ilustrado autor y deseamos sea debidamente estimada 
su labor por nuestro respetable cuerpo médico. 

Dr. E. L. Abogado. 



1TEOR.OXjOC3-I^ 



EL SR. DR. D. PEDRO NORIEGA, DE MONTERREY., N. L. 

Una pérdida de gran valor acaba de sufrir el Cuerpo Médico Mexicano en 
uno de los miembros que más se distinguiei*on en su seno por la constante 
laboriosidad de su vida. El Sr. Dr. D. Pedro Noriega acaba de bajar al sepul- 
cro rodeado de la estimación pública, la noche del 6 del mes que acaba deter- 
minar, en Monterrey, capital en donde estuvo radicado desde fines de 1889. 

El Dr. Noriega nació en Linares, N. L., el 23deOctubrede 1855, hijo del 
Sr. Dr. D. José Sotero Noriega y la Sra. Rosalía Leal de Noriega que falleció 
al año siguiente en México, adonde vino con su esposo electo Diputado al Con- 
gi'eso Constituyente á principios del año de 1850. EIDr.JoséS. Noriega con- 
trajo segundas nupcias con la Srita. Concepción Leal, á cuyo cargo qulf^dó el 
jovencito Pedro desde la edad de 10 ailos, pues el aQo de 1865 falleció en Mé- 
xico el señor su padi*e. 

El futuro médico Pedro Noriega, desde la edad de cinco años, concurrió á 
la escuela primaria de D. Manuel Aldape; á los 7 continuó su instrucción pri- 
maria en la de D. Mariano González, hasta el año de 1805, en que regresó á 
Monterrey, continuando allí el estudio del fi'ancés y el inglés con D. Susano 
Pérez, Director de la escuela pública de aquella cindad y v\ dol latín y mate- 
máticas con el Dr. Darío de Suúrez. En 1870, rugresó á México, ingresando á 
la Escuela Nacional Preparatoria, que dirigía entonces el inolvidable Dr. D. 
Gabino Barreda. 
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En el período de instrucción preparatoria obtuvo siempre y durante los 
5 anos la primera calificación, ingresando con tan liermosos antecedentes á la 
Escuela de Medicina^ en donde con igual lucimiento recibió su título de Mé- 
dico Cirujano el año de 1878, volviéndose inmediatamente á Monterrey. 

En 1881 regresó á México y fué nombrado Médico de un -cuerpo del Ejérci- 
to, cargo que desempeñó algún tiempo, hasta que, estando en Ciudad Victo- 
ria (Tam.)« renunció este cargo encargándose de la Dirección del Hospital de 
aquella Capital, puesto que también renunció enseguida para marchar ¿Nue- 
va York y Filadelfla y perfeccionar sus estudios. En una de las más célebres 
Universidades de esta última Ciudad revalidó su título presentándose á nuevo 
examen. 

De los Estados Unidos marchó á Alemania, permaneciendo varios meses 
en Berlín, siguiendo la clínica de los médicos más célebres de esa culta capi- 
tal y concurriendo asiduamente á los Hospitales. 

De Europa regreitó á fines de 1889, radicándose en Monterrey, en donde 
fué desde luego nombrado Director del Colegio Civil, puesto que honrosamen- 
te desempeñó desde Enero de 90 hasta 1898 que lo renunció; habiendo en él 
dado las clases de Química y Analítica, que también abandonó al separarse del 
plantel. 

Últimamente desempeñó el puesto de Vicepresidente del Consejo de Sa- 
lubridad del Estado y fué catedrático de Patología interna y clínica, dando no- 
tables cursos á losalumnos de la Escuela de Medicina. 

Escasos por desgracia son los datos que tenemos, siéndonos por esto im- 
posible mencionar los trabajos escritos y estudios principales del finado, que 
fué un luchador constante, un trabajador infatigable y un médico inteligen- 
te é ilustrado que procuró siempre ensanchar sus conocimientos y aprovechar 
sus aptitudes para cumplir mejor su noble misión aliviando los males de la 
Humanidad. 

f^a ^Crónica Médica }fe.ricana» que tuvo la honra de que figurase entre 
sus Jefes de Redacción, tributa á su memoria este homenaje tie afecto y en- 
vía su condolencia tanto á su estimable familia como al distinguido Cuerpo 

Médico de Monterrey. 

Dr. E. L. Abogado. 

NOTAS 

Pequeiíi Corretponiienoia. 

A los estimables compañeros que siguiMi rogamos se sirvan contestar las 
cartas que les hemos dirigido en el presente mes: 

Dr. Zaqueo Gutiérrez Ñuño, ftuadalajara; Dr. Vicente í^ Orozro. Tapa- 
chula, Chiapas; Dr. f\. Martínez Freg, Tehuacán, Puebla: Dres. Donaciano 
Cano y Alcacio y Lauro Ohregón, San Diego de la Unión, Guanajualo. 

SUMARIO 

8ecci«iX V. l'n caHO raro de pe.rtur1mci6n del lon^runjo (Trnbajo oscrito piini la «Sooie- 
dail de Medicina Intenin» de Mt*xieo),pnr oí Dr. tToM<'* de JeHUH (tonzálex, do Le«Su, 
UuaDf^uato. — Skcoií'ix XVII. — Xotnn T**rapénl¡ra». Protargol, por el l>r. J«ií»í de 
JenitR Gonxálc^x, de Ije^n, C4iiaiinjiiato. — Kt ^ter eonio analjrcHÍen local en las qat- 
madunMipor AlDr.Bernardino Beltr4n,deM<^xteo. — Srcoión XXX. Bihiioffrafia, 
- por el Dr. R. L. AbcfcaÚA.— Nrcbolooía.— El 8r. Dr. D. Pedro Morín|ra, de llon- 
. terrejy N.L«, por el Dr. E. L. A.— Aola«. 
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Í16DNAS mimi BEl CBAHEO EK lA BAZA UXTA UTIBO-AMEBICAKA 

(doaBOAD MAdica Potosika.) 

Tengo la honra de presentar ante esta H. Sociedad algunos ejemplares de 
porciones de cráneos que en ni humilde concepto no carecen de interés por 
diversas circunstancias. 

El número 1 pertenecía á un adulto de 38 años, soldado del l^*. Cuerpo 
de Caballería auxiliares, que murió en la Sala de Medicina del Hospital Mili- 
tar de esta ciudad, por neumonía izquierda. Era un individuo adulto, vigo- 
roso, bien constituido, medía un metro 62 centímetros deestatura, según consta 
en su filiación; no había tenido padecimientos anteriores y era tan trabajador 
como sus demás compañeros; exteriormente nada revelaba que fuera dueño 
de un cráneo que por muchos motivos debía llamar la atención. 

Al practicar la autopsia, observé el considerable espesor de las paredes 
craneanas y su excesiva dureza. 

Despojado de todas las partes blandas el segmento que presento, encon- 
tré que el corte siguió exactamente la dirección de un plano oblicuo hacia abajo 
y hacia atrás, pasando á 15 milímetros arriba del borde ó arcada superciliar 
y la parte media de la protuberancia occipital externa. Desde luego me llamó 
la atención el considerable espesor del tercio anterior y del tercio posterior, 
la carencia casi absoluta de diploe en la parte correspondiente á los parieta- 
les y la condensación exageradísima del mencionado tegido en la protuberan- 
cia; siendo la tabla externa del hueso occipital, de 5 milímetros á ese nivel y 
no observándose hacia la derecha ni ei más ligera vestígio de diploe. En la 
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parte correspondiente al frontal, si se observa el díploe, pero may conden- 
sador * 

En el exterior se ven may marcadas las suturas y en ninguna se obserta 
ni la menor tendencia á la sinostosis. 

En la sutura lambdoide, en el punto de unión de la escama del occipital con 
los ángulos de los parietales, se encuentra perfectamente marcado un hueso 
wormiano de'15 milímetros en su mayor extensión. Inmediatamente abajo de 
éste hay dos perfectamente distintos y limitados, también de 15 milímetros 
de extensión, circunscribiendo un espacio casi triangular y dejando hacia arri- 
ba una abertura angular en donde se articulan ó engranan con el primera- 
mente descrito. Estos, en mi humilde concepto, corresponden á un doble hue- 
so epactal ó hueso del Inca, En las razas americanas, no es raro encontrar en 
la sutura lambdoide el hueso epactal ó del Inca; pero lo raro, lo curioso, es 
encontrarlos dobles, tan voluminosos, tan desarrollados y unidos, á otros múl- 
tiples huesos wormianos como en el caso presente. 

En la rama derecha de la mencionada sutura, se notan otros tres huesos 
wormianos, y en la rama izquierda uno muy bien desarrollado, y tanto en una 
como en otra, hay muchos, más ó menos pequeños, variando su máximum de 
longitud entre un milímetro y 5 milímetros. 

En resumen, hay en la sutura lambdoide: 

7 huesos wormianos de 1 centímetro á 15 milímetros. 

8 huesos wormianos de 1 centímetro á 15 milímetros.^ 

Los agujeros parietales perfectamente simétricos, amplios, colocados exac- 
tamente á 1 centímetro de uno y otro lado de la sutura sagital. Esta simetría 
y esta amplitud en pocos cráneos se observa tan marcada,' y en los ejempla- 
res que tengo la honra de presentar, se puede comprobar mi aserto. 

Las gibas frontales están muy pequeñas, apenas marcadas; las parietales 
desigualmente desarrolladas; la izquierda, muy amplia, ocupa la mayor parte 
del parietal; la derecha también muy amplia; pero hacia su parte media pre- 
senta una segunda giba pequeña^ que contrasta con la única que se observa 
en el lado izquierdo. 

Sobre el frontal, sobre la línea media, se nota hacia abajo un borde grue- 
so que desaparece insensiblemente hacia arriba. No se nota ni el más ligero 
vestigio de la sutura medio frontal ó metópica. 

En la superficie interna en una pequeña extensión sobre la línea media, 
se nota una especie de fisura ó grieta que corresponde á la sutura sagital. 

No se observa ni la más ligera huella de las otras suturas; aquí la sinos- 
tosis ha sido prematura y completa. Las depresiones de Pachioui están mar- 
cadísimas; parece que pertenecen al cráneo de un viejo. A la derecha de la lí- 
nea media hay una que tiene dos n^ilímetros y medio de profundidad. 

Las depresiones digitales y las eminencias mamilares se encuentran bien 
marcadas y la impresión arborescente de la arteria meníngea media, es tan 
notable, que hace resaltar la comparación que de ella hacen los autores de 
Anatomía asimilándola á las nervaduras de una hoja de higuera. 

El espesor de este segmento de cráneo, como dije al principio, es verda- 
deramerite notable. 

Sobre la cresta frontal Om. 017 milímetros. 

A los lados de ella Om. 010 „ 
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Al nivel de la cresta temporal del frontal . . Om. 010 miHmetros. 

Sobre la protuberancia occipital interna . . Om. 016 

Al nivel del ángulo de la escama occipital. . Om. 010 

Al nivel de la parte media de la sutura témpo- 
ro parietal (esta es la parte más delgada). . Om. 001 milímetro. 

2 centímetros adelante de la sutura sagital . . Om. 008 „ 

Por las medidas anteriores, vemos que el espesor de este segmento de crá- 
neo varía entre 1 milímetro y 17 milímetros. 

El espesor de los huesos del cráneo, dicen Beaunls et Bouchard, en su Tra- 
tado de Anatomía descriptiva, por término medio de Om. 003 á Om. 004 milí- 
metros, varía según las regiones; tiene su mínimum sobre las partes latera- 
les en donde llega en algunos puntos á un milímetro y aumenta mucho en los 
lugares en que salientes huesosas Interiores^ y exteriores se corresponden, y 
sobre todo en los lugares en que se encuentran senos. 

Dice Tillaux en su Tratado de Anatomía Topográfica: 

Es difícil dar una medida exacta del espesor de los huesos del cráneo, por- 
que varía mucho, según los individuos. Ser¿ de 3 ó 4 milímetros apenas en 
unos y llegará hasta un centímetro en otros. 

Ricbet, en su tratado de Anatomía Médico Quirúrgica, dice lo mismo que 
los autores mencionados. 

Yo considero el cráneo á que pertenece el segmento que he venido estu- 
diando, entre los dolicocépalos de la clasificación de Retzius. 

En poder de los alumnos de Medicina que estudiaron Anatomía descrip- 
tiva, hace 4 ó 5 años, vi un segmento de cráneo casi tan grueso como el que 
presento; no tuve oportunidad de estudiarlo; pero lo considero tan interesan- 
te como el presente; el Dr. Cordero y el Dr. Gabral, que en esa época eran 
Prosector y Profesor respectivamente de dicha cátedra, es posible que recuer- 
den este hecho, y muy provechoso sería para mi estudio aumentarlo con oti*os 
datos auténticos emanados de la observación de mis estimables é ilustrados 
compañeros. 

Para terminar, debo advertir que el individuo en quien se encontró el seg- 
mento de cráneo que he estudiado, pertenecía á esa raza que abunda entre 
nosotros, que ni tiene los rasgos predominantes de la raza indígena ni los de 
la raza europea ; es una mezcla que en el porvenir, después de generaciones 
sucesivas, formará lo que tendrá que llamarse raza latino -americana. 

Tenemos, pues, que la pieza anatómica número 1, corresponde á un crá- 
neo dolicocéfalo de adulto, perteneciente á esa razamixtaque tendrá que lla- 
marse latino-americana; variando su espesor entre 1 milímetro y 17 milíme- 
tros, con verdadera profusión de huesos wormiauos y doble hueso epactal ó 
del Inca y con sinostosis prematura en su superficie interna, habiendo con- 
servado el individuo durante su vida en perfecto estado sus facultades inte- 
lectuales. 

Durante algún tiempo abrigué la idea de que difícilmente encontraría un 
cráneo que fuese superior en espesor al ya descrito, hasta que el año pasado, 
al hacer un corte án tero -posterior de la cabeza en un individuo de 38 á 40 
aí^os, próximamente, que habla muerto de cáncer del estómago, en el Hospi- 
tal Civil de esta ciudad, fui agradablemente sorprendido con el hallazgo, que 
bajo el número 2 tengo la honra de.presentar. 

Es un cráneo mesaticéfalo de la clasificación de Retzius: 

Presenta t huesos wormiaños arriba del apófisis mastoide izquierdo, de 1 
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cenlímetro; y otro de 15 milímetros en su mayor extensión; presenta otro de 8 
milímetros entre el borde posterior del parietal izquierdo y la escama del oc- 
cipital. La sutura lambdoide está perfectamente marcada; pero no presenta 
las dentaduras profundas que se observan en otros cráneos; las suturas tém- 
poro-parielal y esfeno-frontal, muy claras y distintas, y la fronto-parietal casi 
en slnostosis tanto exterior como interiormente. El díploe muy condensado, 
con excepción de algunos puntos del frontal, la parte inferior del occipital y 
las protuberancias occipitales. 

El espesor que presenta es el siguiente: 

Sobre el borde frontal 15 milímetros. 

Sobre el bregma 6 „ 

Sobre el obelión 12 „ 

Sobre el lambda 13 ,, 

Sobre el inión íü „ 

Hecbo un corte atrás de la sutura témporo-parietal el espesor varía entre 
3 milímetros y 1 centímetro. 

Inquiridos algunos datos acerca del individuo portador de ese cráneo, 
supe que era un bombre de la clase más pobre de la sociedad y que volunta- 
riamente se babía presentado en el Hospital Civil, solicitando una cama; do 
dio señales de perturbaciones mentales antes que sobreviniese la caquexia 
cancerosa. 

En las autopsias que he practicado y que no han sido pocas, casi siempre 
he encontrado bastante gruesos los huesos del cráneo; el máximum que da 
Tlllaux, es decir, un centímetro, es una cosa común entre nosotros. 

Gomo un contraste con los segmentos descritos, presento otros dos: uno 
que pertenecía á un adulto de 32 años, natural de San Luis Potosí, soldado del 
15 Batallón, y que murió tuberculoso en el Hospital Militar de esta ciudad el 
año pasado. El corte fué practicado en el lugar de elección en las autopsias; 
pertenece á un cráneo exageradamente d( llcocéfalo y como máximum de espe- 
sor, es decir, al nivel de la cresta frontal y de la protuberancia occipital ex- 
terna, tiene 9 milímetros. 

El otro segmento hace 15 días que lo encontré en un cadáver en el Hos- 
pital Civil: corresponde á un cráneo braquicéfalo y tiene 6 milímetros de es- 
pesor al nivel de la protuberancia occipital; 7 milímetros sobre la cresta fron- 
tal y á los lados de esta cresta, á 5 milímetros á uno y otro lado de la linea me- 
dia, no tiene más de 3 milímetros de espesor. 

El segmento número 1 pesa .... 550 gramos 00 centigramos. 

El corte ántero- posterior pesa . . . 370 ,^ 00 

El segmento número 2 pesa . - . . 340 „ 00 

El segmento número 3 pesa .... 230 „ 00 

No me llama la atención que el casquete número 1 pese tanto porque en 
él predomina, como hemos vi.sto, el tejido compacto; esto en mi concepto es 
excepcional. 

Tengo la convicción de que difícilmente entre nosotros se encuentran crá- 
neos más gruesos que los que he tenido la honra de presentar, no siendo pa- 
tológicos; también creo que será raro encontrar cráneos de adulto más delga- 
dos que los que tenemos á la vista; así es, que me parece que nos encontramos 
en dos extremos perfectamente marcados. 

Si esto es así, yo sentaría sin vacilar la siguiente conclusión: «el espesor 
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«de los huesos del cráneo en nuestra raza mixta, es en el adulto, por término 
«medio, de 6 á 11 milímetros: varía según las regiones: tiene su mínimum so- 
«bre las partes laterales, en donde llega en algunos puntos á un milímetro y 
«aumenta mucho en los lugares en que salientes huesosas interiores y exterio- 
«res, se corresponden, llegando á tener hasta 22 milímetros de espesor.» De es- 
ta conclusión resaltan deducciones verdaderamente interesantes, no sólo des- 
de el punto de vista antropológico, sino también disde el punto de vista mé- 
dico legal y de la cirugía del cráneo; deducciones que no se escapan á la pers- 
picacia de mis ilustrados compañeros. 

Muy d'gna de estudio es la raza criolla de hoy, que en el porvenir será 
la raza latino -americana perfectamente definida. Presenta grandes particula- 
ridades muy dignas de atención; como lo comprueban las conclusiones que 
del estudio de la pelvis mexicana hicieron en la capital los alumnos.de Medi- 
cina legal hace algunos años, y que tantas luces dio en el mecanismo del par- 
to en México. Posteriormente se hicieron algunos otros estudios desde iú pun- 
to de vista antropológico y con la dirección de nuestro sabio maestro el Sr. 
Dr. D. Agustín Andrade. 

Con los estudios anteriores, con las autopsias practicadas en cadáveres 
de indios Kikapoos y posteriormente con algunas hechas en indios Apaches, 
de las que yo practiqué varias, tanto que conservo la cabeza. del lindio Jú, 
jefe de la tribu, como bellísimo ejemplar para el estudio antropológico de la 
raza americana del Norte, se comenzó á despertar en México el gusto por esta 
clase de estudios. En la actualidad hay una pequeña Sociedad dedicada á ellos, 
y creo que dentro de algunos años, si todos estudiamos, si todos trabajamos, 
si todos contribuimos con nuestro humilde contingente, la antropología será 
entre nosotros una ciencia familiar. 

Nuestra patria, dice un eminente Profesor de la Escuela Nacional de Me- 
dicina, introducida hace menos de cuatro siglos en el concierto de la civili- 
zación europea, y hace menos de uno en la vida independiente, ofrece un vas- 
tísimo campo donde las diversas ciencias, donde todos los ramos del saber hu- 
mano tienen la dulce acogida que da la civilización en los pueblos modernos. 
Si por una desgracia, que no nos cansaremos jamás de lamentar, no nos ha 
cabido en suerte siquiera igualar á los europeos en el feliz perfeccionamien- 
to de las ciencias, nos cabe la satisfacción de declarar que nuestros conciuda- 
danos se han mostrado constantemente ávidos de saber y que si no han creado 
la ciencia, y no la han enriquecido con capitales y descubrimientos, en cam- 
bio ha sido siempre por ellos acogida con efusión, estudiada con esmero y 
practicada con fruto. 

Alentado por el acuerdo de la Sociedad Médica Potosina, de 30 de Mayo 
fie 1808, en que manifestó interés porque continuase reuniendo datos para 
darle más extensión á mi trabajo con mayor número de observaciones, he con- 
tinuado en esta vía y he logrado reunir hasta hoy (20 de Julio de 1899) 16 ob- 
servaciones en el Hospital Civil de San Luis Potosí y 3 en el Hospital Militar 
de Tepic; siendo el mayor grosor encontrado 1i milímetros al nivel de la pro- 
tuberancia occipital externa. Las observaciones han sido hechas en cadáveres 
de individuos entre 36 á 40 años de edad, de 1 metro 60 centímetros á 1 me- 
tro 65 centímetros de estatura, y sin antecedentes patológicos que do algún 
modo pudiesen alterar las paredes craneanas. Las medidas han sido tomadas 
siempre :»ot)r^ puntos determinados; 1» Sobre la línea media desde la cresta 
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frontal hasta 3 centímetros abajo de la protuberancia occipital externa. 2« A 

un centímetro á uno y otro lado de la línea media sobre una línea paralela & 

ésta. 3o Sobre una línea que, partiendo de un conducto auditivo externo al 

del lado opuesto, siga la bóveda del cráneo en un plano vertical. 4» Sobre las 

gibas frontales. 5» Sobre las gibas parietales. 

Dn. Daniel García. 



LOS DIENTES CANINOS DE LOS INDIOS DE MÉXICO- 



QUIEN PRIMERO LOS ESTUDIÓ Y PUBLICÓ SUS OBSERVACIONES. 

En el número 3,!2G8, año XVIf, del sábado 2\ de Septiembre del corriente 
año publicó El Estandarte, diario que ve la luz pública en San Luis Potosí, 
un dictamen tomado de la acta de la «Sociedad Médica Potosina» correspon- 
diente á su sesión del día 8 de Julio. 

En el citado dictamen se puntualiza que el Sr. Dr. Daniel García descu- 
brió desde el año de 1884 las anomalías dentarias de la raza india con reía* 
clon á los dientes caninos, y reclamó para sí la prioridad de esa observacióo» 
pues que El Mundo, diario de México, la adjudicaba á otra persona. 

La comunicación del Sr. Dr. García se publicó después en el mismo pe- 
riódico, el ti de Agosto. 

En Agosto 22 de 1884 el que esto escribe recibió un cuestionario del di- 
funto Sr. Gral. D. Vicente Ríva Palacio tocante á lo que en los indios tarascos 
hubiese observado acerca de esa anomalía dentaria y otras. Más tarde y coa 
motivo de la 8» reunión del Congreso internacional de Americanistas, escribí 
y publiqué un estudio en francés y castellano, con este título: «Anomalías y 

MUTILACIONES ÉTNICAS DEL SISTEMA DENTARIO ENTRE LOS TARASCOS PRE-GOLOM- 

B\NOS,—Morelia, 1890.» 

Puntualizo en él que desde el año 1880 babía descubierto y observado esa 
anomalia y otras más entre los indios tarascos. Poco circuló ese folleto y para 
i{ue se conociese por la generalidad, lo reimprimí el año 1890 en el año ter- 
cero, págs. 168-73 de mis «Anales del Museo Michoacano,» publicación que se 
remitía gratis á todas las bibliotecas públicas del pais y á mucbos particu- 
lares. • 

En el vol. II, págs. 473-75 de «México á través de los siglos,> ei Sr. Ge- 
neral Riva Palacio cita esta particularidad dentaria de la raza india, aunque 
atribuyéndose el descubrimiento, y casi formula la misma ley del Sr. Dr. García. 

En vista de todos estos datos y atendiendo á las leyes que rigen sobre la 
prioridad en los descubrimientos cienliñcos, puede el Sr. Dr. García y la «So- 
ciedad Médica Potosina» juzgar á quien ella le corresponde. 

Por lo que á mí respecta considero ese punto entre la clase de las cues^ 
tiones bizantinas, y sólo sí me congratulo en saber que el Sr. Dr. García^ hijo 
de un antiguo amigo mío, cultive los estudios somato-antropológicos nacio- 
nales, que tanta luz darán á la historia patria, y á mí un valioso contingente 
para desempeñar mi labor en ei Museo Nacional, del que indignamente soy 
etiiologista y antropologista, por tener á mi cargo ambas secciones. 

Dr. N. León. 

Ex-Dlreetor del Miueo IQoboftcano 

j Miatonte naturalista encarj^o d«i laa aeecionM 

de antropologia y etnografía 

dal Mumo Marlonal. 
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SECCIÓN VIL 



LA REACCIÓN FEBRIL Y SU TRATAMIENTO 



Al 8h. Db. Sovard Martt, di Toülocbb, Frangí. 

Con la debida aleación he leido el estadio del Dr. Marty, titulado «La fie- 
bre Y su MEJOR TRATAMIENTO,» publicado en los números 3, 4, 5, 6 y 7 de la 
«Crónica Médica Mexicana^» con tanta mayor razón, cuanto que viene prece- 
dido de una nota, en la que con toda claridad se dice que la publicación de 
ese estudio tiene por objeto combatir el que publiqué en el número 9 del to- 
mo III de ese mismo periódico. Sinceramente maniñesto que la lectura de ese 
trabajo no ha modificado mi convicción acerca de la utilidad de la reacción 
febril; muy lejos de ello, la ha fortalecido, pues cuando en un trabajo tan eru- 
dito que desde luego manifiesta los profundos conocimientos que su autor po- 
see sobre esta materia, no se encuentra una sola razón de peso contra la tesis 
que sostengo^ es que probablemente esta razón no existe. Para convencernos 
de esto, analizaremos dicho trabajo en su parte relativa al asunto. 

Comienza el Dr. Marty su estudio por un prólogo, en el que después de ma- 
nifestar que la antitermia es importantísima en la doctrina dosimétrica, divi- 
de su trabajo en tres partes, que son: «1» ¿Debe combatirse la calentura? t^ 
Si es conveniente combatirla ¿por qué medios debe atacársele? y 3» ¿Podemos 
cofkceder nuestra confianza á estos recursos terapéuticos?* Como se ve, es sola- 
mente la primera parte la que se refiere á la tesis que he sostenido, por lo que 
será la que únicamente analizaré, por la razón sencillisima de que admitido 
que no se debe combatir la calentura, salen sobrando las otras partes de di- 
cho estudio. 

En esta primera parte comienza el autor por hacer una reseña histórica 
acerca de cómo ha sido considerada hasta hoy la reacción febril, resultando 
que con excepción de los últimos años del siglo pasado, siempre ha sido es- 
timada como benéfica. Entra después en algunas consideraciones físico-quí- 
micas acerca del mecanismo íntimo de*la producción del calórico, y deduce, 
que puesto que en la fiebre hay aumento de combustiones, éstas debilitarán 
al enfermo, por lo que la hipertermia debe combatirse. Esto último indudable- 
mente no se deduce, pues hay que ver si este inconveniente queda compen- 
sado con las ventajas que produce la reacción febril, las que como veremos 
más adelante, son incomparablemente superiores. Después toca el autor otro 
punto que merece que lo señalemos por ser otro de los cargos que se han he- 
cho á la fiebre, y es la degeneración de la fibra muscular. Con toda rectitud 
cita laobservación de Wallin, queencontró la degeneración cirosade los múscu- 
los en un tifoso apirético. Esta observación no es única, pues e) mismo au- 
tor sigue diciendo que «otros clínicos han publicado casos de degeneración de 
los parenquimas en las formas apirélicas.» Sería inútil hacer notarla impor- 
tancia de estas observaciones, pues unidas á las investigaciones citadas en mí 
trabajo anterior, demuestran que la alteración de la fibra muscular no se de- 
be á la hipertermia sino á la infección, pues malamente puede atribuirse un 
efecto á una causa que no existe ni ha existido. Cierto que á continuación 
afirma que otros han observado la degeneración parenquim^tosa después de 
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una hiperlermia experimental, sin decir de qué manera se produjo eu estos 
casos dicha hipertermia, si fué inoculando substancias piretógenas, etc.; pe- 
ro como quiera que en la página siguiente afirma que «la fiebre es siempre el 
resultado de una infección,» creo que es igualmente á ella á la que en esos ca- 
sos se debió la degeneración, pues para que pudiera producirla la simple ele- 
vación térmica, tendría ésta que llegar á un grado á que nunca llega, como 
ya lo hice notar en mi trabajo anterior. 

Pasaremos por alto las consideraciones que el autor sigue haciendo acerca 
de la intervención del sistema nervioso y de substancias piretógenas en la 
producción de la fiebre, que en nada afectan á la tesis que he sostenido, pa- 
ra desde luego entrar de lleno á la cuestión. 

El Dr. Marty concede que la fiebre es benéfica: 1» Por aumentar las oxi- 
daciones y combustiones^ Tavoreciendo la destrucción de las ptomaínas y otras 
materias estractivas; y 2» Por destruir algunos microbios por el desarrollo en 
mayor escala de la acción fagocítica de los glóbulos blancos. 

En cambio dice, tsus perjuicios son más numerosos y en extremo terribles;» 
y enumera los siguientes: i» Desarrolla la proliferación microbiana, aumen- 
tando las toxinas que de ellos emanan. 2» Altera la célula hepática. 3» Pro- 
duce la rigidez muscular, i^ Favorece las fermentaciones en el seno de los te- 
jidos. 5» Impide la arterlalización de la sangre; y 6» Agota al enfermo. 

Ahora bien, todas estas aserciones no pasan de ser simples afirmaciones del 
Dr. Marty, pues no cita en su apoyo ninguna experiencia ú observación que 
las sostenga, y mientras no se demuestre Jo contrario, no puedo aceptar el que 
la hipertermia favorezca el desarrollo de los microbios patógenos y de sus 
toxinas, pues ésto está en oposición con todas las investigaciones modernas, 
las que demuestran que con la elevación de la temperatura, se atenúa la vi- 
talidad y la virulencia de los microbios i, se excita la energía celular y la ac- 
tividad de.los fagocitos para destruirlos >, se aumenta el poder bactericida del 
suero 3 y se favorece la destrucción de las ptomaínas y otras materias extrac- 
tivas ^. Verdades ya perfectamente establecidas y aceptadas aun por el mis- 
mo Dr. Marty, según vimos al citar los beneficios que le concede á la reacciou 
febril. 

En cuanto á la alteración de la célula hepática, es indudable que después 
de una pirexia podemos encontrarla alterada; pero ¿por qué atribuir esta al- 
teración á la hipertermia y no á las toxinas? ¿No es ya bien sabido que el hí- 
gado está encargado de detener y destruir las substancias tóxicas que han jie- 
netrado al organismo? ¿Qué tiene, pues, de raro, que cuando el organismo 
luche contra la Infección la célula hepática sea de las que más sufran? Por lo 
demás, la Anatomía patológica nos ensena á cada paso que esta alteración no 
es proporcional al grado de la hipertermia, como tendría que serlo si fuese 
originada por ella, sino que su intensidad depende de la naturaleza del pade- 
cimiento. ¿Por qué, pues, atribuirla arbitrariamente á la hipertermia, sola- 
mente por el antiguo •hic post hoc ergo propter hocí* que ha sido causa de tan- 
tos errores en medicina? 

En cuanto á lo de la alteración de la fibra muscular, á lo dicho ya más 
arriba sobre este punto, sólo agregaré que las perturbaciones musculares pre- 

1 Ctwtrln. Défenseí natarellM de l'organteme. 189^ pég. tOO. 

2 HouchanL Traite de FtaUíologle Gétiéimle, 1. 1 II. 2> paite, pág. 8B 

3 Bouchaid, Loe. cit 

4 lUrty. Cxóolca Médica Mexicana, t. IV, pág. 00. 
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ceden comúnmente á la hipertermia» como lo demuestran la curvatura, esa 
sensación de fatiga ó cansancio, los dolores musculares y demás síntomas pro- 
drómicos que indican que el músculo sufre «ya;» y como es sabido, son ante- 
riores á la calentura. Es, pues, un error el quererlos atribuir á ella. 

Respecto á las fermentaciones en el seno de los tejidos, que, según el Dr. 
Marty la hipertermia favorece, supongo que se referirá á las que se verifican 
en el aparato digestivo y si es así, desde luego haré notar que las perturbacio- 
nes digestivas preceden también por lo común á la calentura, pues ya en el 
periodo prodómico los enfermos se quejan de inapetencia, mal sabor en la 
boca, etc. Pero aun haciendo abstracción de estos hechos, el estudio de ia fun- 
ción digestiva demuestra desde luego que sus perturbaciones no dependen de 
la hipertermia. En efecto, dos factores intervienen para que la digestión del 
alimento se haga bien, y son: la contractilidad de la fibra muscular y la secre- 
ción de los jugos digestivos. Respecto á lo primero, creo haber demostrado 
ya en los párrafos anteriores que sus perturbaciones no dependen de la hiper- 
termia, y respecto á lo segundo, sólo haré notar que en la parte del aparato 
digestivo más accesible á nuestras investigaciones, es decir, en la boca, la di- 
minución de la secreción salivar durante la fiebre se debe según Gharrini á 
la acción de toxinas, que obrando á la manera de la atropina, producen esa 
sequedad de la boca tan característica del febricitante. Así, pues, la diminu- 
ción de la secreción salivar, es decir, de este primer jugo digestivo, no es ori- 
ginada por la hipertermia, sino por la acción de las toxinas. En el resto del 
aparato digestivo las investigaciones son mucho más difíciles, por lo que aun 
no podemos afirmar que ladiminucióndesussecrecionessedebatambiéuálas 
toxinas. Pero en todo caso no estamos aún autorizados para negarlo y mu- 
cho menos para atribuir arbitrariamente á la hipertermia las perturbaciones 
digestivas, las que como dijimos ya, se inician desde antes de que aparezca la 
reacción febril, lo que demuestra indudablemente que otra es su causa, pues 
mal podría una causa producir su efecto antes de existir dicha causa. Por lo 
demás, si estas perturbaciones digestivas son muy frecuentes en las pirexias, 
no coexisten forzosamente con ellas, pues en muchos casos de reacción febril 
faltan, como se puede observar en la fiebre nerviosa, en la reumática, etc., lo que 
demuestra que en su producción intervienen factores distintos de la simple 
elevación térmica. Para terminar este punto, haré notar de paso que el orga- 
nismo trata de impedir estas fermentaciones, como las llama el Dr. Marty, su- 
primiendo, por decirlo así, la materia prima; de allí esa inapetencia, ó más 
bien dicho, esa repugnancia que hace que el enfermo no quiera comer. Somos 
los médl':os los que oponiéndonos á las indicaciones de la naturaleza, obliga- 
mos al febricitante á introducir en su aparato digestivo alimentos que no van 
á ser digeridos y asimilados, y sí á sufrir fermentaciones que después atribui- 
mos á la hipertermia. Obedezcamos á la naturaleza y veremos presentarse en- 
tonces los fenómenos de muy distinta manera de como se presentan cuando 
con nuestras intervenciones torpes é inoportunas, hemos cambiado el curso 
natural del proceso. 

En cuanto á la extraña aserción de que en la reacción febril la sangre no 
se arterializa, es tan absurda, que creo no merece la refutación. Pero si Mar- 
ty con esta expresión sólo quiso decir que en la fiebre por la exageración de 
las combustiones la sangre contiene menos oxígeno, sin detenerme á exami- 

1 Cbarrln, Loe. clt, pág. 117. 
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nar si esto es cierto, sólo haré notar que si el autor cree que esto es perjudicial, 
¿cómo es que más adelante, en la página 13¿, al encomiar el sulíhidral, sostie- 
ne que eiste es benéflco en las fiebres; precisamente porque se apodera del 
oxígeno, el que, según hace notar él, es esencial para la vida de las bacterias 
patógenas? ¿No es esto desarterializar la sangre^ para vaiermedela expresión 
del Dr. Marty? Y si laanoxemia es útil cuando es producida por el sulfhidral, 
¿por qué es perjudicial cuando es producida por la exageración de las combus- 
tiones? Estas contradicciones, en que se ven obligados á incurrir los impug- 
nadores de la hipertermia, indican desde luego la carencia absoluta de una bue- 
na razón para demostrar la nocuidad de la fiebre. 

Por último, respecto al debilitamiento del enfermo, como quiera que en el 
trabajo del Dr. Marty no hay ninguna experiencia, observación, ó siquiera ra- 
zones que invaliden lo que manifesté en mi estudio anterior, queda natural- 
mente en pie lo que en dicho estudio sostuve, por lo que seria cuando menos 
inútil insistir más sobre este asunto. 

Gomo se ve, los perjuicios que según Marty, la reacción febril originaría, ni 
son tan numerosos y en extremo terribles como afirmaba, ni son siquiera de- 
bidos á ella. Pero aun suponiendo, sin conceder, que algunos como el de- 
bilitamiento del enfermo pudieran atribuirsele, son relativamente insignifi- 
cantes si se les compara con la inmensa utilidad que el enfermo reporta de la 
fiebre, pues es ella, según vimos, lu que disminuye la virulencia y vitalidad 
del microbio patógeno, la que aumenta la acción fagocitaria de los glóbulos 
blancos, la que aumenta el poder' bactericida del suero, la que destruye las 
ptomaínas, etc., lo que pudiéramos resumir diciendo: la que destruye la cau- 
sa patógena y sus productos nocivos, es decir, la que salva la vida del enfer- 
mo. ¿Qué importa pues el que para conseguir este resultado, debilite t&oapo- 
ralmente al enfermo? 

Gomo en el resto del artículo ya sólo se ocupa el Dr. Marty de discutirá qué 
antipiréticos se debe dar la. preferencia, aquí terminaré; no sin hacer notar 
que no se debe confundir la acción bactericida de un medicamento con su ac- 
ción antitérmica; asi, por ejemplo, la quinina en el paludismo destruye el 
agente patógeno, y naturalmente, desaparece la calentura, pues ya el orga- 
nismo no tiene por qué ni para qué reaccionar; pero adminístrese esa misma 
substancia en otra pirexia que no sea de origen palustre, y se verá que su ac- 
ción antitérmica es insignificante, como lo afirma el mismo Dr. Marty en la 
página 108, donde dice: «la quinina nunca ha dominado una fiebre continua 
ni típica.» Esta aclaración me ha parecido necesario hacerla para evitar con- 
fusiones, pues si el bactericida puede ser útilísimo al enfermo, el antitérmico 
está muy lejos de serlo. 

Para terminar sólo agregaré algo relativo á la nota que mi estudioso y buen 
amigo, el Dr. E. L. Abogado, puso al artículo del Dr. Marty. Dice en ella, que 
apoyándome sólo en algunas observaciones bien comprobadas, pero excepcio- 
nales, he sostenido la inocuidad de la calentura en tesis general; y esto no es 
exacto. Yo he sostenido en el artículo á que se refiere, no sólo la tnocutV/ad, sino 
la utilidad de la reacción febril, fundándome no sólo en algunas observaciones 
excepcionales, sino en datos científicos generales y universalmente aceptados, 
y que demuestran que la elevación térmica es nociva á los microbios patóge- 
nos, que excita la energía celular y la actividad de los fagocitos y aumenta el 
poder bactericida del suero. Tanto en aquel estudio como en éste, procuré 
demostrar con razones y con las m¿is modernas investigaciones científicas, que 
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los perjuicios que se le atribuyen no son originados porella, ó han sido singu- 
larmente exagerados. Cierto es que para aclarar y comprobar todo esto, cité al- 
gunos ejemplos y diversas experiencias y observaciones clínicas, que mani- 
fiestan la verdad de esas investigaciones; pero no creo que esto sea una razón 
para que de una sola plumada se nulifiquen todas esas investigaciones y se 
diga que sólo apoyándome en algunas observaciones bien comprobadas pero 
excepcionales, sostengo la inocuidad de la calentura. Lea de nuevo mi ar- 
tículo y espero se convencerá de que tengo razón; que en él hay algo más que 
esas observaciones excepcionales, que sólo cito como ejemplos, muy demos- 
trativos ciertamente^ pero que no constituyen la única razón que tengo para 
sostener la utilidad de la reacción febril. 

México, Noviembre de 1901. 

Dr. Eduardo P. Lamicq. 



LA FIEBRE AMARILLA Y LOS MOSQUITOS. 



El Sr. Dr. Matienzo, partidario decidido de la transmisión de esta enfer- 
medad por medio del mosquito, dice que todas las objeciones que se hacen á 
este modo de transmisión son teóricas, olvidando que lo que sostienen los 
Sres. Reed, Carroll, Agrámente y sus partidarios, es una teoría y nada más 
que una teoría, y en tanto la presentaran como tal, podía admitírseles; pero 
pretender que se acepte como una verdad científica demostrada, lo que está 
muy lejos de ser, es lo que motiva la discusión del asunto. Las objeciones que 
le hemos hecho no son teóricas, sino basadas en los procedimientos científi- 
cos de investigación, asunto sobre el que vamos á insistir por creerlo de in- 
terés, presentando al Dr. Matienzo nuevos argumentos que reforzan los emi- 
tidos en nuestro primer estudio, y que dicho compaílero ni ha demostrado 
hasta ahora por qué los llama teóricos, ni los ha refutado, salvo el que se re- 
fiere á la presencia del mosquito á bordo en alta mar, pues opina es uno de 
los dos que por su aparente importancia, merecen tomarse en consideración ^ 
y del que nos ocuparemos después. 

Dice el Sr. Dr. Reed^ «que en vista de que las investigaciones emprendi- 
das al principio, no le habían dado mejor resultado que á los demás investiga- 
dores, creía ó le parecía llegado el momento de cambiar de plan, y que sin 
abandonar por completo el estudio de investigación del agente específico de la 
fiebre amarilla, debía dejársele en segundo término, hasta después de saber al- 
go definitivo, acerca de la vía ó vías, por las cuales se propaga del hombre en- 
fermo al sano; que pronto se convenció que no podría obtener mayor luz que 
sus antecesores, cualquiera que fuese la tarea emprendida, á menos que se 
substituyera el plan generalmente adoptado en este estudio, por el seguido por 
Ross, Bignami y otros autores respecto de la propagación de la fiebre palúdi- 
ca, teniendo en cuenta las bien conocidas influencias térmicas, íntimamente 

1 Boletín demográfico y meteorológico de Tamplco, correspondiente al mes de Jallo de lOOl. 
(pAgs. 49 y gigalentes.) 

2 La propagación de la fiebre amarilla. Observaciones basadas en recienteB inveitigaclonet. 
Trabajo presentado en la 108 asamblea de la JBVtcultad de Medicina y Cirugia del Bstado de Mary- 
land, veilfloada en Baltimore del 24 al 27 de AbrU de 1901. (págs, 9 y 10.) 
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ligadas, no sólo cod la epidemiología de la enfermedad en los Estados Unidos, 
sino también con su endemiologia en la Isla de Cuba, y que para ello era de la 
más alta importancia el poder afirmar ó negar, la intervención de un huésped 
intermediario, tal como el mosquito, procediendo desde luego á hacer sus io- 
vestigaciones en este sentido.» 

El plan concebido para las investigaciones, se apoya desde el principio en 
una base falsa y muy deleznable, y por consiguiente, todo el edificio construi- 
do sobre ella, tiene que venir abajo. ElSr. Dr. Hced ha cometido, al idear su 
plan, un sofisma de falsa analogía, que consiste en la aplicación de un argu- 
mento que no puede ser admisible, sino á título de presunción (y no como un 
hecho real y positivo, tal cual lo admite el Dr. Reed), en los casos en que la 
prueba positiva no puede ser obtenida; es decir: el Sr. Dr. Reed, no pudiendo 
obtener la prueba positiva de que el microbio de la fiebre amarilla existe en 
el cuerpo del mosquito, puesto que no lo ha visto, presume que puede exis- 
tir, tan sólo por el hecho de que el del paludismo si existe, y esto lo presume 
porque estas dos enfermedades tienen determinados puntos de semejanza. 

Estos puntos de semejanza son: «Que no se ha podido demostrar que la 
enfermedad aparezca por la contaminación del agua ó de los alimentos; que 
requiere cierta temperatura elevada antes que empiece á desarrollarse la que 
por su modo y manera de ser, es enteramente distinta de otras enfermedades 
epidémicas, como la viruela, la fiebre tifoidea, el cólera asiático; que una vez 
que ha empezadosu marcha, ninguna medida higiénica que se tome, pur enér- 
gica que sea, ha detenido su curso, excepto la depoputación ó abandono del 
tugar infectado; que mientras que se propaga rápidamente por sí sola en al- 
gunas localidades, si llega á introducirse, pueden llevarse á otras los enfer- 
mos sin ningún peligro de difusión (hecho comprobado muchas veces); que los 
buques con tripulantes no inmunes pueden permanecer anclados con toda se- 
guridad, aproximadamente á 300 yardas de la costa infectada; añádase á esto 
á la ley natural por la cual está regida, su pronta represión ó desaparición 
cuando hiela; y decidme, pregunta el Dr. Reed, «¿qué otra enfermedad epidé- 
mica puede ser asociada en la imaginación con ella, si no es la fiebre palú- 
dica?» 

Si una ó varias de las condiciones, ó todas ellas, fuesen las que se requie- 
ren para que el mosquito picase al hombre, sea para absorber el microbio, 
sea para inocularlo; si estas condiciones ó circnstancias, fueran causa de que 
el mosquito^ al absorber con la sangre de los palúdicos el microbio especial, 
retenga éste en su cuerpo y después de sufrir su evolución lo inocule al hom- 
bre sano; podría admitirse á título de presunción la analogía entre las dos en- 
fermedades bajo este punto de vista; pero no existiendo ninguna correlación 
entre las referidas circunstancias, no hay razón para presumir dicha analogía. 

En el paludismo se había comprobado la existencia del hematozoario, en 
la sangre de tos enfermos, y natural era que al presentarse las dos cuestiones 
que de este descubrimiento surgían: «¿Cómo se encuentra el agente morbí- 
geno en el medio exterior?» y «¿Cómo penetra al organismo humano?» se 
emprendieran los estudios que dieron por resultado el descubrimiento de Roos, 
Bignami y otros autores, en cuyo caso se procedió con entera sujeción á los 
métodos científicos de investigación; y justamente en la cuestión que estamos 
tratando faltó este punto esencial para la analogía, la presencia del microbio 
en la sangre; si esta circunstancia hubiera existido, no habría reforzado por 
ciertolos fundamentos del procedimiento ideado por el Sr. Dr. Reed, pero al no 
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existir, si es un dato más en contra para probar la existencia del sofisma. Se 
nos argumentará que el microbio puede existir en la sangre y que el no haber- 
se podido comprobar su existencia, no es razón para negarla, argumento con 
el que estamos de acuerdo, y si tal se nos dijese, replicaríamos que él mismo 
sirve para probar que el autor se ha fundado en suposiciones, en teorías y ha 
procedido de una manera enteramente empírica, sin sujetarse á ningún pro- 
cedimiento científico. 

Guando después de varias tentativas infructuosas para descubrir el mi- 
crobio del paludismo en el agua y en el aire de las localidades palustres, se 
pensó en buscarlo como parásito de los animales que rodean al hombre, entre 
ellos el mosquito, la conducta de los investigadores fué razonable, porque 
conociendo el microbio al buscarlo en una ú otra parte con paciencia y per- 
severancia, podría encontrársele, y entonces haciendo experiencias fundadas 
en la observación de los hechos, y variándolas hasta donde más se pudiera, 
tendría que obtenerse como se obtuvo, un resultado positivo y satisfactorio. 

¿Se ha procedido del mismo modo por lo que respecta á la fiebre amari^ 
lia? No, porque basta la fecha no se conoce cuál es el microbio específico, y 
si no se conoce no puede comprobarse su existencia ó ausencia en el aire y 
en el agua de los lugares donde reina la endemia; no pu*ede afirmarse su exis- 
tencia en la sangre de los enfermos, así como tampoco si para transmitirse ne- 
cesita del intermedio del mosquito ú otro animal; por consiguiente las expe- 
riencias que se emprendan para demostrar la necesidad de un huésped inter- 
mediario para la transmisión del agente morbigeno y las transformaciones 
que éste sufra en el cuerpo de aquel, carecen por completo del apoyo en que 
debían asentarse y no tienen ni pueden tener comparación con lo observado 
en el paludismo. 

Con lo expuesto creemos dejar demostrado que no hay ni puede haber la 
analogía en que se fundó el Sr. Dr. Reed para idear una teoría que le sirvió 
de punto de partida para emprender sus estudios y experiencias, de las que 
deduce conclusiones afirmativas con el carácter de hechos realmente com- 
probados; estudios, experiencias y conclusiones que refutamos en nuestro pre- 
cedente trabajo leído ante nuestra Academia N. de Medicina, en su sesión del 
8 de Mayo del presente año. 

Como el Sr. Dr. Matienzo dice^ al tratar de refutar nuestra aserción, de 
que en alta mar no hay mosquitos á bordo de los buques, que no exponemos 
los fundamentos de tan peregrino aserto ni las investigaciones propias ó aje- 
nas que lo demuestren; tenemos que contestarle, que al asentar las palabras 
que él mismo copia, «es de notoriedad» no lo hicimos á la ligera, ni hablamos 
de memoria, porque si bien es cierto que en nuestros viajes por mar (cuatro 
en el Océano Pacífico y cinco en el Golfo), nunca hemos visto ni sentido la 
presencia de los mosquitos á bordo, después de dejar los puertos, como nues- 
tra experiencia personal es muy limitada en este caso, tuvimos buen cuidado 
antes de escribir dicho aserto, de preguntar al mayor número posible de los 
capitanes de buques que llegan á este puerto, si habían notado en alta mar la 
presencia de mosquitos á bordo, y como todos á los que les preguntamos nos 
aseguraron que mientras estaban en los puertos si los sentían, pero que al 
salir de ellos desaparecían por completo sin verlos ni sentirlos nunca en alta 
mar, adoptamos las palabras «es de notoriedad,i porque ellas nos excusaban 

1 Loe. dt. 
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de poner uaa lista más ó menos larga de nombres, para fundar naestro pere» 
grino aserto. El Dr. Matienzo, en apoyo de lo que dice, cita la observación de 
cuatro personas, incluso la suya, aunque está con una salvedad que explica 
á su modo observaciones qne no negamos, pero que nada infirman nuestra 
aserción, porque unos cuantos casos particulares, no son »uficientes para asen- 
tar reglas generales y en este asunto son tan particuiares, que apenas llegan 
á cuatro. 

Ponemos punto final aquí, reservándonos para otro ulterior, el continuar 
tratando la cuestión pues no carece de Interés, á reserva de contestar en su 
oportunidad, las objeciones que se hagan á nuestros Juicios. 
Veracruz, Noviembre de 1901. 

Dr. Manuel S. Iglesias. 

SECCIÓN XXI. 



LA VIRUELA EN LAS AVES DE CORRAL 



Esta enfermedad, que es muy análoga á la viruela de la especie humana, ha- 
ce frecuentes estragos en los centros de producción, y últimamente se sabe 
que en algunos de ellos, tanto en el Distrito Federal como en los Estados li- 
mítrofes^ ha habido una epizootia por la cual se ha encarecido este articulo 
de consumo, y tal vez sea ésta una de las causas que hayan contribuido al al- 
za del huevo, aparte del «trust» de acaparadores de que habló la prensa en 
días pasados. 

Varios son los métodos que los autores de medicina veterinaria aconsejan 
para contrarrestar los efectos de esta enfermedad en las aves; pero todos ellos 
no son más que paliativos, como los que se aconsejaban para curar la viruela 
del hombre antes del feliz descubrimiento de la vacuna hecho por el inmor- 
tal Jenner. Por eso no me ocuparé de describir dichos métodos en este pe- 
queño artículo; pero deseando dar alguna luz para procederá la extirpación 
de esa plaga, debo á una conversación con el Sr. Profesor Donaciano Morales 
el consejo que me permitiré experimentar en primera oportunidad, y que di- 
cho Profesor ensayó en unas gallinas de propiedad particular, al parecer con 
buen éxito. 

Bien sencillo es por cierto y consiste sólo en aplicar el virus vacuno de la 
especie humana, inyectándolo por el mismo procedimiento en la crestado las 
aves, por ser éste el punto más cómodo para hacer la aplicación. 

Dada la analogía de ambas enfermedades, no dudo en la eficacia del méto- 
do y me parece útil hacerlo público en beneficio de los especuladores de este 
ramo y sobre todo de los consumidores á quienes quizá les redunde en pro- 
vecho de su propia salud. 

México, Noviembre 15 de 1901. 

M. G. Aragón. 
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SECCIÓN XXVII. 



REVISTA 

DE LA 

PRENSA MEDICA MEXICANA 



cGaceta Médica.»— Núm. 4, Feb. 15 de 1901.— En un interesante articulo, 
el Prof. J. M. Lasso de la Vega describe con detalle la historia del mezquite ó 
mizguitl CProsapis Juliflora^ D. C.) planta leguminosa cuyas hojas eran usa- 
das por los antiguos mexicanos para curar ciertas oftalmías, y las metrorra- 
gias con el cocimiento de la corteza, que contiene tanino. 

El impropiamente llamado bálsamo de mezquite^ quQ es un jarabe prepa- 
rado con el extracto de las hojas, se ha usado en solución en el agua como 
colirio para el tratamiento de la conjuntivitis. Esta circunstancia hizo que el 
Frof. Lasso sospechara que las hojas del mezquite contuviesen algún alcaloi- 
de ó glucósido que les diera sus propiedades; y en efecto, siguiendo un pro- 
cedimiento especial logró aislar una substancia de color obscuro, semejante 
á extracto, de sabor primero amargo y estíptico luego, soluble en el alcohol 
y en el cloroformo, insoluble en el agua, y que forma con los ácidos sales solu- 
bles en el agua, aunque no cristalizables, lo mismo que el alcaloide; precipi- 
ta con los reactivos de los otros alcaloides. 

Atendiendo al origen de esta substancia se le puede dar el nombre de 
Mitzquitlina ó Juliflorina, 

«Gaceta Médica.»— Número 5, Marzo I», 1901.— El Ololihuqui (Ipomea Si- 
dafoliaj la primera convolvulácea que se señala como tóxica, ha sido estu- 
diada por el Dr. F. Altamirano en el Instituto Médico experimentalmente en 
algunos animales. 

Los antiguos mexicanos cuando querían conversar con los dioses y ob- 
tener respuestas de ellos, comían aquella planta para enloquecerse. Este ve- 
getal excita también el apetito venéreo; y el polvo quita toda clase de dolor. 
Es, pues, un medicamento narcótico y analgésico que puede llegar á produ- 
cir hasta delirios sin peligro para la salud. 

En los puercos se produce una gran excitación cerebral, aumento de las 
pulsaciones, disnea, ligero sopor, una especie de atontamiento, indiferencia 
para todo hasta tres y cuatro días. En las palomas se observan efectos seme- 
jantes, pero en menor escala. En las ranas nada notable. De manera que el 
Ololihuqui obra mejor en los animales superiores, produciendo excitación 
cerebral, con ilusiones al parecer, narcotismo y perturbaciones cardiacas y 
respiratorias. 

En el hombre no se ha ensayado este vegetal ; pero es probable que se 
produzcan los fenómenos cerebrales y analgésicos mejor que en el puerco. La 
clínica lo resolverá. 

Las formas que podrían usarse serían el polvo (medio gramo hasta cua- 
tro) y la tintura (veinte gotas), aumentándolas progresivamente. 

«Gaceta Médica.»— Núm. 8^ Abril 15, 1901.— Los estudios bacteriológicos 
que el Dr. A. Gaviño ha emprendido desde hace varios anos, ban demostrado 
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que la fiebre tifoidea ó no existe en México, ó al menos es muy rara; y esto, 
á pesar de los frecuentes diagnósticos aun de clínicos distinguidos. 

Dice el Dr. Gaviño que no podría criticar desde el punto de vista clínico 
esas opiniones, bien fundadas en apariencia, pero admisibles hasta cierto lí- 
mite solamente; pues los numerosos exámenes bacteriológicos que ha llevado 
á cabo le han enseñado siempre lá presencia del B. Coli. 

No tiene el Sr. Gaviño la íntima convicción científica deque no haya fie- 
bre tifoidea; pero es de llamar la atención que en los hospitales se señale tan 
rara vez ó más bien que no se vea esa enfermedad, que teniendo un origeti 
hidrico esencialmente, era lo más natural que la gente que no bebe agua fil- 
trada lo padeciera. Ni en los cuarteles de la ciudad que tienen malas aguas 
ó están en condiciones de infectarse, se presentan epidemias de dotinente- 
ria; así como tampoco, cuando la ciudad contaba con un caudal de aguamas 
pobre y se surtía de los pozos, se observaron las infecciones por el 6. de Ebert. 

En el Instituto Patológico nunca se ha encontrado este bacilo; no se han 
visto, por otra parte, las lesiones clásicas de la fiebre tifoidea; y cuando ha 
habido lesiones supurativas de los serosos no se han encontrado más que los 
gérmenes patógenos ( estreptococus, estafilococus ó B. de Koch) asociados al 
B. Coli. 

''Gaceta Médica."— Nú m. 13, Julio lo, 1901 .—Para faciliUr la investigación 
del B. de Koch en los esputos que lo contienen en pequeña cantidad, y en los 
cuales con frecuencia se obtienen resultados negativos, el Dr. J. P. Gayón se 
ha valido de un medio muy sencillo que siempre le ha procurado éxitos y que 
tiene, además, la ventaja de hacer la investigación bastante rápida, puesto que 
con los otros procedimientos hay que esperar varias horas. 

Agrega el Sr. Gayón á los esputos que analiza, veinte c. c. de suero arti- 
ficial (cloruro de sodio al 7 por 1 ,000) y un gramo de bórax por c. c. de es- 
puto; tritura suavemente la mezcla en un mortero y la somete á la acción del 
centrífugo. Decanta en seguida el liquido y hace la preparación con el con- 
tenido del fondo. 

"Gaceta Médica."— Núm. 9, Mayo lo, 1901.— El Dr. D. Manuel Gutiérrez ha- 
ce patente la necesidad de instituir la profilaxis de los abscesos del seno. 

Lo interesante para evitar tan penosa afección es oponerse á la invasión 
de los agentes piógenos, que entran por los orificios de los conductos lactífe- 
ros ó que producen una linfangilis después de que han penetrado por una grie- 
ta del pezón. 

Todo contacto impuro, cualquier traumatismo, como cuando la madre pro- 
diga sin medida el seno á su hijo que llora sin descanso, ó cuando á pesar del 
aplanamiento y hasta hundimiento de los pezones, se empeña decididamente en 
criar. Todo esto expone á las inflamaciones. 

Es una práctica deplorable también para preparar la lactancia, hacer el 
massage del pezón con alcohol ó líquidos astringentes que lo hacen áspero y 
rígido, y lo exponen á agrietarse más fácilmente. La glicerina no tiene tales 
peligros. 

El uso de unos aparatos llamados cubre-camisa, que usan las señoras pa- 
ra que la leche no moje las ropas, somete á los pezones auna presión suave, y 
puede darles la forma y tamaño necesarios. 

La práctica de Tarnier, que consiste en cubrir los senos con compresas 
embebidas en solución con bicloruro de mercurio, tiene el inconveniente de 
producir erupciones de hidrargiria. 
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El ácido bórico qae antes se usaba, es antiséptico, débil y expone tam* 
bien á brotes acuciformes. 

Pinard emplea una solución de biyoduro de mercurio y yoduro de pota- 
sio en agua, alcohol y glicerína. 

Todos estos medios tienen el grave inconveniente de que por su acción 
irritante, ocasionan una verdadera difteria de los tegidos, que no causarían 
los líquidos concentrados, pero de intermitente empleo. 

No es necesario, dice el Sr. Gutiérrez, un lujo tan exagerado en precau- 
ciones, que debe reservarse para ios casosde infección declarada ó inminente. 
Basta el aseo correcto y moderadamente repetido de los senos, seguido de la 
aplicación de un lienzo hervido ó de una capa de algodón absorbente; cuida- 
dos semejantes con las manos de la mujer, de la partera y de la asistente, y 
con los ojos y la boca del nifio. 

SI ya hay alguna vía de transporte á la infección, podría intentarse la re- 
solución del trabajo inllamatorio por medio del reposo, al menos temporal, del 
seno, y del uso intermitente de los antisépticos, prefiriendo ios que producen 
meivos reaeción local, y ante todo el cianuro de mercurio, que no curte los 
tegidos como el bicloruro. A todos los excipientes debe anteponerse la glice- 
rína; que da excelentes resultados. 

''Gaceta Médíca/'—Níims. 10 y II, Mayo 15 y Junio lo, 1901.— En un inte- 
resantísimo articulo, el Dr. F. Hurtado se ocupa de explicar qué debe enten- 
derse por ¡aparotomia exploradora y cuáles son sus indicaciones. 

* 

Dr. Everardo Landa. 
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LA ANTISEPSIA INTERNA 



TRATAMIENTO DE LA DIFTERIA POR EL MONOSULFÜRO DE CALCIUM, 

POR EL Dr. Robert TissoT. (Suiza.) 

Cuando sobre una cuestión cualquiera se ha cimentado en nuestro áíii- 
mo una convicción robusta, es motivo de agrado y verdadero pláceme el en- 
contrar, por ajenas investigaciones, comprobadas nuestras ideas. 

El Método Experimental, cuyas demostraciones irrefutables han hecho de- 
rrumbarse tantas hip(Uesis, sostenidas al parecer por sólidos argumentos y 
contrariadas, sin embargo, con la rudeza elocuente del hei ho práctico; el Mé- 
todo Experimental, repelimos, parece empeñarse, de poco tiempo acá, en jus- 
tificar las aseveraciones que hemos estampado en este mismo periódico, más 
que como el fruto de personales observaciones, como resultado obtenido por 
competentes prácticos! 

Impulsado por las enseñanzas de la Bacteriología, que tan intensa y nueva 
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luz han vertido sobre los factores etíológicos de las enfermedades, vigorosa y 
sostenida ha sido la persecución emprendida por los terapeutas modernos pa- 
ra encontrar entre las substancias conocidas, los agentes capaces de destruir 
la vitalidad de los gérmenes en las intimidades del organismo, ó de modificar 
el medio ambiente en que se desarrollan para.impedír su estabilidad y pulu- 
lación. 

La Antisepsia externa, la antisepsia quirúrgica y de los territorios fácilmen- 
te asequibles, fué obtenida sin grandes dificultades, definiéndose y puntuali- 
zándose las substancias capaces de realizarlas ; aunque preciso sea confesar que, 
aun en esta clase de antisépticos, tienen que lamentarse deficiencias é incon- 
venientes qu0 han hecho inclinarse nuestra preferencia hacia la asepsia per- 
fecta, pura y simplemente, en la mayoría de los casos. 

Las alteraciones que en los legidos producen las soluciones capaces de efec- 
tuar la destrucción de los gérmenes y la absorción de los agentes, tóxhcos por 
lo común, que las constituyen, han hecho que la preferencia de la asepsia so- 
bre ]b antisepsia vaya marcándose más y más en la época actual. 1^ solución 
de bicloruro de mercurio, por ejemplo, úsase hoy por la mayoría de los {yac- 
ticos en muy raras ocasiones y el empleo del Hidrozono ó Peróxido de Hidró- 
geno en cambio, que vitaliza y fisiológicamente excita los tejidos, vacada día 
generalizándose más. 

La cumplida realización de la Antisepsia interna ha sido un problema de 
más difícil y complicada solución, por entrañar á su vez la solución de otros 
problemas de química biológica casi imposibles de resolver en el estado ac- 
tual de nuestros conocimientos. Pero á pesar de estas dificultades verdadera- 
mente serias y positivas algunos pasos se han dado ya en ese campo, explora- 
do poco todavía pero que bien cultivado ofrecerá hermosas mieses en el por- 
venir. 

Al lado del Calomel que tan bien llega á lograr la antisepsia del tubo intes- 
tinal, ha surgido últimamente con mayores bríos por tener una esfera de ac- 
ción más amplia, un agente que nosotros juzgamos de inestimable valía, como 
en otras ocasiones ya lo hemos afirmado. Este medicamento es el sulfuro de 
calcium que Messerschmidt preconizaba ya desde la remota fecha de 1H30, en 
substitución del ^u^uro depotasium que en 1808 y 1810 recomendaban Chaus- 
sier y Ribes. 

Por todas partes surgen testimonios favorables á esta medicación, consoli- 
dándose con el apoyo de los hechos clínicos la reputación que desde hace 25 
años comens^ió á cimentar el Dr. Fontaine y apoyó el Dr. Sully-Jauime de la 
Facultad de Lyon, en 1892. 

Un nuevo trabajo acaba de aparecer, conciso pero elocuentísimo, sobre el 
heroico medicamento. 



El Doctor Robert Tissot de Chaux-de-Fond, Suiza, acaba de publicar un 
folleto intitulado « Tratamiento de la Difteria por el Monosulfuro de calcium» 
acompañado de unos cuadros estadísticos pormenorizados que sentimos posi- 
tivamente no reproducir hoy íntegros. En ellos se puntualiza la edad del pa- 
ciente, los caracteres de la falsa membrana, la adenopalía y la albuminuria 
consecutivas, la duración de la enfermedad, la cantidad de medicamento em- 
pleada, y en la columna de «Observaciones» los accidentes ulteriores. 
El primero de esos Cuadros encierra la historia de 1 10 casos de difteria ímo- 
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ciada; e) segundo la de 21 casos de diftei^ia pura lijera; y el tercero la de 13 
casos de difteria pura gírate. Todos estos casos han sido tratados, excepto uno 
que terminó fatalmente (niño de 6 años que no tomó el medicamento), única 
y exclusivamente por el sulfuro. En estos casos regístranse, además dé los que 
acabamos de citar, la muerte de un niño de 3 años U meses que tuvo una trá- 
queo-bronquitis al principio del tratamiento y una neumonía doble consecu- 
tiva; otro niño, de 3 años y medio, traqueotomizado, que falleció por piarálisis 
del corazón el 12» día; otro de i años por bronco-neumonía; otro de 4 y me- 
dio años por obstrucción de la tráquea el 2» día después de haber sido tra- 
queotomizado, como lo fueron el anterior y el siguiente, niño de 4 anos que 
sucumbió por intoxicación LoeíTleriana. 

En los 21 casos de difteria pura ligera, así como en los 13 casos de difteria 
pura grave ( tratados únicamente, repetimos, por el sulfhidral), no figura un 
sólo caso desgraciado, aunque en estos últimos se observaron accidentes con- 
secutivos graves: en 5 casos la parálisis del velo del paladar, y en 2 la ane- 
mia grave. 

Como se ve^ el autor divide la difteria en pura y asociada; y cada una de 
éstas en dos secciones: forma ligera ó mediana y forma grave. 

Aunque de todo médico sea perfectamente conocido el cuadro ó síndrome 
de la difteria, nos permitimos transcribir la característica clínica de cada una 
de las formasen que las divide el autor del trabajo deque venimos ocupán- 
donos. 

DIFTERIA PURA. 

I. Difteria pura ligera y de mediana intensidad,— ImcidiCíón obscura, abati- 
miento, cefalalgia, calentura ligera, angina indolora casi desapercibida. Fal- 
sas membranas amarillentas, adhereutes, poco densas primero y bastante des- 
pués. Mucosa de coloración normal un poco pálida. Debe buscarse la adeno- 
patía. Pulso acelerado. Enfermo pálido. Albuminuria rara y ligera. Bacterio- 
lógicamente: Loelfler puro, estafilococus y estreptococus, no parecen virulentos. 

II. Difteria pura grave, semblante plomizo, gran abatimiento, anginas y 
falsas membranas variables no en relación con la gravedad del mal, equimo- 
sis cutáneas, anorexia, diarrea con dolores abdominales^ temperatura 39 gra- 
dos poco más ó menos. Pulso pequeño ó Aliforme. Energía del corazón de- 
bilitada, sus movimientos rápidos é irregulares. Postración. Guando la muer- 
te no sobreviene rápidamente puede llegar más tarde. La albuminuria no es 
de regla. 

Bacteriológicamante: el bacMo de LoefTler como causa única, pero en vez de 
existir sólo eu la superficie de la mucosa, penetra en el organismo atacando 
las visceras y centros nerviosos: 

Forma 1. Angina.— Enfermos tratados por el Mono-sulfuro de calcium, 19. 
Todos curados en el espacio de 2 á 9 días (3 días y medio término medio) sin 
complicaciones. En ningún caso progresó el mal ni el proceso invadió la la- 
ringe. A las 2 horas de instituido el tratamiento las falsas membranas se vuel- 
ven amarillentas, se desagregan y desprenden en colgajos, no reapareciendo 
si la medicación se continúa 2 ó 3 días. La mucosa subyacente aparece roja 
y húmeda; consérvase el apetito y el estado general es satisfactorio. El exa- 
men bacteriológico revela aun con frecuencia el bacilo de LoeQler, pero apa- 
rece paralizado ó inofensivo, pues nunca se observan recaídast 
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Ang¿¥M y laringitis,— Jk}s casos curados. La dispnea, que no exigió la tra- 
queotomia, cedió á un vomitivo y en seguida al mono-sulfuro. Curación de 
ambos en 3 dias. Falsas membranas extensas pero delgadas. Estado general, 
bueno. Atmósfera de la pieza, saturada de vapor de agua. 

Forma 2. iln^tna.— Casos graves: intoxicación por la toxina diftérica. Ade- 
más del monosulfuro de calcium que dominó el proceso* medicacióA tónica y 
estimulante: estricnina, cafeína, alcanfor, oxigeno y lavativas frías. Las fal- 
sas membranas desaparecieron tan rápidamente como en la forma anterior; 
pero los enfermos quedaron largo tiempo débiles y anémicos. En 5 hubo una 
marcada parálisis del velo del paladar. 

Angina y laringitis, —En 5 casos, además de la angina, dispnea intensa. 
Igual tratamiento. Éxito pero larga convalecencia. Cesa la dispnea en ti ho- 
ras. En todos los casos de este género y esta forma, aire de la habitación sa- 
turado de vapor de agua. 

DIFTERIA ASOCIADA 

III. Difteria asociada de forma ligera 6 tn^dítana.— Estado general como 
en la forma 1,'pero temperatura más alta. Pulso acelerado y albuminuria fre- 
cuente. Falsas membranas gruesas. Mucosa roja siempre y sangrante. Infarto 
de las amígdalas. Moco-pus en la faringe. Adenopatía como regla y catarro. 

' En esta forma el crup, lo mismo que las complicaciones brónquicas ó pulmo- 
nares, aparecen con frecuencia. Bacteriológicamente: el bacilo deLoeffler está 
unido al Estafilococo y al Estreptococo. Ninguno de éstos tiene gran viru- 
lencia. 

IV. DifteiHa asociada (jrrai^tf.— Enfermos plomizos, cianosados. Piel lucien- 
tn y tersa sobre la nariz, en ella y en los labios. Aliento de olor repugnante. 
Batimientos enérgicos; anorexia; síncopes frecuentes. No hay delirio. Hiper- 
termi« y después hipotermia. Pulso acelerado, casi incontable; anuria casi 
completa. 

Las amígdalas se encuentran generalmente tumefactas; mucosa hinchada, 
roja, saniosa, cubierta con frecuencia de membranas blandas y gruesas, amari- 
llentas y mezcladas con moco y pus. Cuello enorme por tumefacción de los 
ganglios é infiltración del tejido celular. Bacteriológicamente: asociación de 
microbios como en la forma 3«, pero dotados de gran virulencia. 

Forma 3. Angina.— Los 41 casos curaron con la misma rapidez que los de 
difteria pura; en ningún caso progresó la enfermedad después de instituir el 
tratamiento; falsas membranas más infiuenciadas aun que en la Angina pura. 
Angina y lanngitis.—Los 44 casos fueron atendidos como en la forma 1; 
la dispnea, aunque poco intensa, cedió en todos. La curación fué completa 
(clínicamente al menos) en 5 días por término medio. Un solo fallecimiento 
por traqueo-bronquitis y brouco-neumonia consecutiva. 

Angina y taHngitis con traqueotomia.—En 9 casos los fenómenos de sofo- 
cación no permitieron esperar. Cinco enfermos curaron retirándoseles la cá- 
nula sin accidente, á 3 el 8» día,á 1 el 12o y ¿t otro el i7o. Cuatro murieron: 
1 de parálisis cardiaca el i2o día; i por bronco-neumonía el 9o; 1 por obstruc- 
ción de la traquea y árbol brónquico por las falsas membranas; y 1 súbita- 
mente por intoxicación Loeffieriana al 15o día de enfermedad; la cánula ha- 
bía sido quitada hacía tres días. 

Forma 4. Angina.— Eu un caso síntomas tan graves y generales que mu- 
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rió al 2o dia. En el caso feliz tratábase de un campesino robusto que pudo re- 
sistir ala influencia tóxica y séptica. Un mes de enfermedad; en que este en- 
fermo, además del sulfhidral, agotó casi todos los tónicos y excitantes. 

Angina y laringitis.— Tres de los enfermos sucumbieron en las primeras 
^i boras como en ios casos de angina del tipo IV. Uno solo, rudamente ata- 
cado en su estado general, aunque con laringitis ligera, resistió gracias á su 
excelente constitución; pero quedó muy anémico y fué preciso tratarlo como 
á los de la angina, forma 4. La dispnea desapareció de 24 á 36 boras después 
de instituido el tratamiento. 

Laringitis traqueotomizada,^hdi operación fué practicada ¿n^x^r^mu, por 
descargo de conciencia en un caso desesperado á causa de la sofocación. La 
muerte, prevista y anunciada, sobrevino una liora y media después por in- 
toxicación y colapsus cardiaco final. 

Para poder estimar más rápidamente estos resultados, que en terreno 
pre-seroterápico arroja un 7.4 por 100 de mortalidad, presentamos el cuadro 
siguiente: 

Coittdai. Muertoe. 



j Angina. . . . 
Forma I | angina y laringitis 

(Angina. . . . 
Forma II ^ ^„g¡na y laringitis 



i Angina .... 
Forma 111 ^ ^ngjna y laringitis 



IV ) ^"6^^^- • • • 

Forma IV ^ ^^gin^ y laringitis 
Traqueotomizados 



19 





2 





8 





5 





41 





44 


1 


1 


i 


1 


3 


4 


5 



Totales. . . .125 
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Los Dres. Fontaine, Jaulmes y Salivas dan en la difteria una mortalidad 
de un 6 ó 7 por 100. 

El Dr. Tissot consagra en seguida un capítulo á los casos de difteria tra* 
lados por el monosulfuro de calcium y el suero de Behring. 

Este tratamiento se ha impuesto solamente en los casos graves y en la 
difteria consecutiva á la escarlatina, por ia gravedad que ésta reviste, cuando 
aparece en un organismo incompletamente libre de las toxinas de la primera 
infección. 

Las consideraciones que han inducido al autor á combinar ambos trata- 
mientos, son las siguientes: 

«El suero anti-diftérico, poderoso contra las acciones patógenas debidas 
al b. de Loeffler es impotente contra las debidas al estafilococo y al estrepto- 
coco. Estos^ en la actualidady únicamente se combaten por la antisepsia. 

Esta antisepsia se realiza por el sulfuro de calcium^ microbicida evidente 
del estafilococo y del estreptococo. 

Los casos graves asociados deben tratarse por la seroterapia y la aniisep" 
sia que se complementan. En general los casos graves exigen esta asociación; 
ea los casos benignos basta el sulfuro.» 

En una segunda serie, más corta que la anterior por ser reciente, prén- 
senla el Dr. Tissot 27 casos tratados por el suero y el sulfhidral y 17 ónica- 
mente por este último medicamento. 
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He aquí el cuadro de los 27: 

Anginas diftéricas consecutivas á Escarlatina . . 

Anginas diftéricas asociadas (Estreptococos) . . 

Anginas y laringitis asociadas ( id. ) . ■ 

Anginas y laringitis asociadas, Iraqueotomías . . 

Totales. . . 

Mortalidad 26 por 100 cifra muy elevada, porque sólo ios casos muy gra- 
ves han sido sometidos á este tratamiento doble. 

Los 17 casos benignos tratados únicamente por el sulfuro, han sido todos 
felices. Agregando éstos á todos los anteriores, la mortalidad desciende á un 
9,5 por 100. 

Las anginas diftéricas consecutivas á la escarlatina y las asociadas, no 
han sido siempre tratadas por el sulfuro oportunamente; por eso también ha 
aumentado en ellas la cifra de inéditos. 

En los dos enfermos traqueotomizados, el unosucumbió súbitamente por 
parálisis del corazón el 12o día, y el otro de neumonía doble el 2» día. 

El Monosulfuro ha sido administrado á pequeñas dosis, repetidas con fre- 
cuencia. RillietetBarthez, en su «Traite Clinique des maladies des enfants,» 
3éme. éd. Tom. III, page 603, recomiendan dar de60 centigramos aun gramo 
en 24 horas, aunque le atribuyen la producción de vómitos, diarrea y cólicos. 
Estos fenómenos sólo pueden producirse acaso con las dosis muy altas. Ni el 
Dr. Tissot ni ninguno de los que constantemente usamos este medicamento, 
hemos observado jamás esos accidentes. De la dosis fijada ha emanado el 
error. 

La posología usual y debida es la siguiente: De O á 1 año de edad, 1 gra- 
nulo de 1 centig. cada hora (15 al día). De 1 á 3, uno cada media hora (20 al 
día). De 3 á 5, uno cada un cuarto de hora (30 al día). De 5 á 15, uno ó dos 
cada un cuarto de hora (40 al día); y en los adultos con el mismo método has- 
ta administrar 60 granulos diarios, suspendiéndolos ó alejándolos en todos los 
casos, cuando el aliento y la respiración exhalan el olor característico inten- 
samente. 

Como profiláctico deben ministrarse5 ó 6 granulos diarios á los niños que 
estén en peligro de contraer la enfermedad. 

El Dr. Tissot saca las siguientes 

CONCLUSIONES 

Basándome en mis observaciones admito que el monosulfuro de calcium 
domina con toda seguridad los casos ligeros de difteria y obtiene prontamente 
su curación, instituido el tratamiento desde el principio. 

En los casos graves, puros ó asociados, es enteramente legitimo y debido 
el asociar el sulfuro de calcium al suero anti-diftérico, cuja acción parece se- 
cundar y reforzar. 

Empleado el sulfuro como se ha indicado, jamás produce efectos nocivos 
sobre el organismo. 

Para concluir agrega el Dr. Tissot que desde hace siete años ha tratado 
siempre la escaiiatina por el monosulfuro de calcium ó <u¿/ifttV/ra/, sin que haya 
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visto complicarse jamás cou difteria esos casos, lo cual ha ocurrido eo los que 
DO han estado sometidos á ese tratamiento, cuya observación confirma su ac- 
ción profiláctica ya indicada por distintos médicos distinguidos. 



Por la extensión inesperada que hemos dado á esta reseña bibliográfica, 
no agregamos aquí algunos hechos clínicos que confirman las aseveraciones 
del Dr. Tissot, tanto personales como de varios distinguidos compañeros. Pe- 
ro sí aseguramos que la medicación sulfurada va legítimamente ganando te- 
rreno entre nosotros. 

Dr. E. L. Abogado. 

NOTAS 



EL SR. QR. D. SEGUNDINO SOSA. 

Aunque sin espacio para consignar algunos datos biográficos de este dis- 
tinguido facultativo, tenemos la pena de consignar su inesperado fallecimien- 
to ocurrido el ^ del mes que acaba de finalizar. 

El Cuerpo Módico Mexicano ha perdido uno de sus miembros más inteli- 
gentes, laboriosos y eruditos. 

Paz á sus restos. ^_,^^^^,^..,,^^___^ 

ERRATAS. 

A pesar del nimio cuidado con que siempre se revisan y son corregidas 
las pruebas de nuestro periódico, suelen deslizarse, como en toda impresión, 
algunos errores. 

Hoy rectificamos tres, que aparecieron en los trabajos de nuestro inteli- 
gente colaborador y querido amigo, el Dr. José de J. González, de León, in- 
sertos en el número pasado. 

En la pág. !24i, línea 19, dice: «Signos numéricos.» Debe decir: «Signos 
mimicos. 

En la pág. 25i, línea 2*2, dice: «Perforaciones con heridas del iris.* Debe 
decir.' «Perforaciones con hernias del iris.» 

En la pág. 254, líneas 23 y 24, dice: «imgo ampliamente la uretra con 
solución de permanganato al i por iOO. Debe leerse: al i por i.OOO, 

•7-Asimismo en este número, pág. 276, linea 33, del trabajo del Sr. Dr. M. 
S. Iglesias, se lee: «Si una ó varias de las condiciones ó todas ellas, etc.;» debe 
decir «condiciones esenciales.» 

Al concluir dicho artículo, pág. 278, línea 8, dice: «reservándonos para 
otro ulterior;» debe decir: «para otro trabajo ulterior.» 

ENCICLOPEDIA DE GINECOLOGÍA. 

Esta magnifica obra, publicada bajo la dirección de J. Veit, profesor de 
la Universidad de Leiden, con la colaboración de distinguidos y reputados gi- 
necólogos, y traducida al español correctanfente por ios Dres. D. Isidoro de 
Miguel y Vigurí, D. Hafael del Valle, D. Silvio Escolauo, D. Miguel Gayarre, 
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D. Gaspar Sentiñóii y D. José Palomar, con grabados y láminas en colores ilus- 
trando el texto, ha publicado su cuaderno 2á, y dentro de poco tiempo, 3 ó 4 
cuadernos á lo más, tendremos la satisfacción de verla concluida. 

Por los pedidos que se han hecho por nuestro conducto, hemos compro- 
bado la estimación y el interés que justamente ha despertado en nuestro Cuer- 
po Médico. 

Precio del cuaderno, 3 pesetas.— España. 

A NUESTROS LECTORES. 

Tenemos la satisfacción de anunciarles que confírmado el apoyo y la pro- 
tección que el Cuerpo Médico Mexicano ha otorgado á esta publicación, desde 
el año entrante esperamos, de una manera ya definitiva, poder aumentar el 
número de páginas que constituyen cada número, haciendo observar que el ti- 
po de letra condensado con que se hace la edición, ha hecho que en breve 
espacio se encierre un material que con un tipo un poco mayor, exigiría mu- 
cho mayor número de páginas. 

AI finalizar nuestro io tomo y 4» año de vida, cumplimos un grato de- 
ber manifestando nuestro agradecimiento por la ayuda espontánea y constan- 
te que hemos recibido, pues hasta hoy jamás nos ha faltado, por la benevo- 
lencia de nuestros colaboradores, material suficiente para que la t Crónica» 
cumpla su propósito de insertar siempre «trab;)jos de médicos mexicanos, iné- 
ditos y originales.» 

LA PATRIA DE CERVANTES. 

Hemos recibido el cuaderno núm. 10, correspondiente al mes de Octubre 
próximo pasado de esta Interesante y amena publicación, que por el atracti- 
vo especial de sus artículos, constituye un agradable solaz para el ánimo del 
trabajador intelectual, que exige como el cuerpo algún reposo tras la dura 
labor cuotidiana que requieren los trabajos profesionales. 

El contenido de dicho cuaderno es el siguiente: 

La Hermandad de los Siete Reyes; la Sentencia.— Un abuso de confianza. 
— Un millonario del Cabo.— Después del baile.— Cuentos orientales.— Un 
buen médico.— Un rasgo heroico— y 30 grabados. 

De venta en todas las Librerías.— Número suelto: Una peseta. Suscrip- 
ción: Un año: 9 pesetas en Madrid y 10 en provincia. 

Bailly Bailliére £ HIJOS.— Editores. Madrid. 
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